Antrax Importancia

El antrax es una enfermedad zoonética grave que puede afectar a la mayoria de
los mamiferos y a varias especies de aves, pero es particularmente importante en los

Enfermedad de woolsorter, herbivoros. Esta enfermedad es producida por Bacillus anthracis, una bacteria

Enfermedad de Cumberland, ' grampositiva que forma esporas. Las esporas del dntrax son sumamente resistentes a
Enfermedad del carbon, Pu_stula la inactivacion por calor o por quimicos y pueden sobrevivir en el medio ambiente
maligna, Carbunclo maligno, durante décadas. La susceptibilidad a la enfermedad clinica varia; los rumiantes

Milzbrand, Fiebre esplénica domésticos y salvajes son muy susceptibles, los caballos un poco menos y los
omnivoros y carnivoros son relativamente resistentes. En las regiones endémicas, el
; antrax puede resultar un problema grave en los rumiantes que no han sido vacunados.
Ultima actualizacion: Aungue los antibioticos pueden resultar eficaces si se los usa a tiempo, el desarrollo
Marzo del 2007 de la enfermedad en estos animales generalmente es rapido y las infecciones
sintomaticas a menudo resultan mortales. Las epizootias en la fauna silvestre son
también motivo de preocupacion. En el 2004, un brote en la reserva natural Malilangwe
en Zimbabwe termin6 con casi la totalidad de los aproximadamente 500 kudues

existentes en la reserva y también con un gran nimero de otros rumiantes silvestres.

Generalmente se desarrollan casos en humanos, después de haber estado en
contacto con animales infectados o con sus tejidos. En la mayoria de los paises, el
antrax en humanos ocurre con poca frecuencia y en forma esporadica, principalmente
como consecuencia del riesgo propio de la profesion en: veterinarios, trabajadores de
la actividad agricola y empleados que procesan productos como cueros, pelos, lana o
huesos. En los humanos las 3 formas del &ntrax son: cutanea, gastrointestinal y
respiratoria. La forma cutanea representa mas del 95% de las infecciones naturales y
pocas veces resulta mortal si se la trata con antibi6ticos; la gastrointestinal es menos
frecuente pero mas grave y puede presentarse en brotes asociados con carne
contaminada. La forma respiratoria es la mas grave y tiene un indice de mortalidad
muy alto aun cuando se la trata. Los casos naturales de la forma respiratoria son poco
frecuentes, sin embargo, el antrax ha sido utilizado como arma por los bioterroristas y
se puede convertir facilmente en arma bioldgica como aerosol. En el 2001, el antrax
como arma bioldgica fue distribuido en cartas postales a través del correo de los
Estados Unidos, lo que dio por resultado 11 casos de la forma respiratoria y 11 casos
de la forma cutanea; que produjo el deceso de cinco personas por la forma respiratoria. En
determinadas circunstancias, considerando que los rumiantes son particularmente
sensibles al antrax, la propagacion de la enfermedad en estos animales deberia servir
como una advertencia anticipada de un posible ataque bioterrorista.

o Crigsws Etiologia
) nleror El antrax es una enfermedad infecciosa causada por el Bacillus anthracis,
bacteria formadora de esporas, grampositiva, aerobia en forma de baston que
&Pllb]lC Hea[fth pertenece a la familia Bacillaceae. Las cepas del B. anthracis son muy virulentas y

tienen 2 plasmidos: el pX01 que codifica el complejo de genes que producen tres

KA STATE UNIVERSITY exotoxinas y el pX02 que codifica los genes de la capsula. ElI B. anthracis es

College of Veterinary Medicine genéticamente muy homogéneo; sin embargo, los investigadores han identificado
lowa State University varios grupos genéticamente distintos que parecen derivar de clones. Algunos de estos
é&f{;!og’fségaymg clones estan distribuidos en el mundo entero, mientras que otros se encuentran en
Fax: 515.204.8250 areas geograficas delimitadas.

cfsph@iastate.edu El B. anthracis es miembro del grupo Bacillus cereus que también contiene B.
www.cfsph.iastate.edu cereus y Bacillus thuringiensis. Estos 3 organismos estan muy relacionados. Segun

los analisis genéticos realizados, algunos autores los consideran una sola especie; sin
embargo, esta idea es controvertida. Recientemente se encontraron plasmidos directamente
INSTITUTE FoR relacionados con el pX01 y/o el pX02 en algunas pocas cepas del B. Cereus, que

INTERNATIONAL g f X ) .
COOPERATION IN causaron enfermedades similares al antrax en personas, chimpancés y gorilas.
ANIMAL BIOLOGICS Distribucion geografica

lowa State University Aungque el B. anthracis se puede encontrar en todo el mundo, los casos de antrax
College of Veterinary Medicine se observan sélo en areas geograficas delimitadas. Los brotes son mas comunes en

WiElPi Rt il ICAR, areas caracterizadas por tener suelos alcalinos o calcéreos, un ambiente célido e

inundaciones periddicas. Es particularmente frecuente en algunas regiones de Africa,
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Asia y el Medio Oriente. En los Estados Unidos esta
enfermedad se ha informado en la mayoria de los estados,
pero ocurre con mas frecuencia en la regién medio oeste y
en el oeste. Actualmente existen focos endémicos en las
Dakotas, Texas, noroeste de Minnesota y Nevada y en areas
mas reducidas en otros estados de los EE. UU. En Canada,
se han dado casos desde Alberta hasta el oeste de Ontario,
con reiterados brotes en la cadena Mackenzie Bison en los
territorios del noroeste y en el Parque Nacional Wood
Buffalo en el norte de Alberta.

Transmision

En los animales, la transmision se produce por
ingestion y por posible inhalacion de esporas, aunque el
ingreso a través de lesiones en la piel no se ha descartado.
Generalmente, los herbivoros se infectan cuando ingieren
una cantidad de esporas de la tierra o de las pasturas. Los
brotes a menudo estdn asociados con lluvias copiosas,
inundaciones o0 sequias. Las harinas de huesos
contaminadas y otros alimentos también pueden propagar
esta enfermedad. Generalmente, los carnivoros se infectan
después de ingerir carne contaminada, los buitres y las
moscas pueden diseminar el antrax en forma mecéanica
después de alimentarse con animales muertos infectados.

En los animales infectados, existe una gran carga
bacteriana en los exudados hemorragicos de la boca, la
nariz y el ano. Cuando estas bacterias son expuestas al
oxigeno, forman endosporas y contaminan el suelo. La
esporulacion se produce si el cadaver se abre; sin embargo,
este proceso requiere oxigeno que no se genera dentro del
cadaver cerrado. Las esporas del antrax pueden permanecer
viables durante décadas en la tierra o en los productos
animales, tales como lana y cuero seco o procesado. Las
esporas también pueden sobrevivir durante 2 afios en el
agua, 10 afios en la leche y hasta 71 afios en hebras de seda.
Se considera que los organismos vegetativos se destruyen en
pocos dias durante el proceso de descomposicion de los
cadaveres que no son sometidos a necropsia.

Los humanos, generalmente desarrollan la forma
cutanea del antrax una vez que la piel entr6 en contacto con
tejidos de animales infectados, como por ejemplo, cueros,
lana, harina de hueso y sangre. Se han realizado
experimentos con ratones, que sugieren que las esporas del
antrax pueden germinar y penetrar la piel escoriada, no asi
la intacta. Las moscas que se alimentan de animales
infectados o de cadaveres pueden penetrar la piel de forma
mecanica. La forma respiratoria se produce después de
haber inhalado esporas de productos animales, cultivos de
laboratorio y otras posibles fuentes. La forma
gastrointestinal resulta de la ingestion de carne cruda o
poco cocida que contiene esporas viables.

Existen algunos paises que han convertido al antrax en
arma bioldgica, utilizada por el terrorismo. El antrax, a
menudo, se inhala, pero la exposicién cutanea o la ingestion
también son posibles.
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Ecologia

La ecologia del antrax es controvertida. El B. anthracis
se ha considerado durante mucho tiempo como “agente
patdgeno obligado”. A diferencia de otros miembros del
género Bacillus, que son saprofitos, se considera que el B.
anthracis se multiplica casi exclusivamente dentro del
cuerpo. En el medio ambiente puede llegar a existir
Unicamente como espora latente. Si esta idea es correcta, las
esporas procedentes de los cadaveres son la Gnica fuente de
contaminacion para los animales, aunque los carnivoros, las
lluvias y otros agentes pueden dispersar las esporas a otros
lugares. Las lluvias copiosas alternadas con periodos de
sequia pueden concentrar las esporas y producir brotes entre
los animales de una pastura. También existe la “hipdtesis de
la incubadora”, que sugiere que las esporas del antrax
pueden germinar y dividirse hasta cierto punto en el medio
ambiente si se cumplen condiciones especificas. Se
considera que esto aumenta la concentracion de B.
anthracis “en las areas de incubacion” donde ocurren los
brotes. Aunque la hip6tesis de la incubadora es controvertida,
recientemente se ha demostrado que las esporas del B.
anthracis germinan en las raices de las gramineas y
alrededor de éstas en un sistema simple planta/suelo. En
este sistema también se describié la transmision de
plasmidos entre las cepas del B. anthracis. Hasta marzo de
2007, la germinacién de esporas en las raices de las plantas,
no habia sido descrita fuera de laboratorio.

Desinfeccion de elementos contaminados

Las esporas del antrax son resistentes al calor, luz
solar, sequia y a muchos desinfectantes. Se las puede
destruir con formaldehido o con una solucion al 2% de
glutaraldehido; se recomienda la inmersion durante toda la
noche. Se puede utilizar una solucién de NaOH (hidréxido
de sodio) al 10% o de formaldehido al 5% en corrales y
equipamientos. Para algunos casos también, se ha
recomendado el uso del hipoclorito de sodio. La eficacia
esporicida de las soluciones de hipoclorito varia con el pH'y
la concentracion del cloro libre disponible. Para que resulte
un agente esporicida eficaz, la lejia se debe diluir con agua
para incrementar el cloro libre disponible y se debe ajustar
el pH a 7, se recomienda que el contacto sea prolongado. La
esterilizacion por gases se puede realizar con dioxido de
cloro, formaldehido y otros métodos bajo condiciones
especificas de humedad y temperatura. También es posible
la esterilizacion a una temperatura de 121°C durante un
periodo de al menos 30 minutos. La radiacion gamma ha
sido utilizada para desinfectar productos de origen animal
como asi también las cartas postales provenientes de
oficinas. Los brazos y las manos que han sido expuestos se
pueden lavar con jabon y agua caliente y después se deben
sumergir durante 1 minuto en un desinfectante como una
solucion de yodo orgénico o una solucién de 1 ppm de
perclorato de mercurio, la ropa se debe limpiar y hervir.

Existe escasa informacién con respecto al tiempo y
temperatura que se necesitan para destruir las esporas del B.
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anthracis en la comida; sin embargo, estas esporas son
menos resistentes a la inactivacion por accion del calor que
las esporas del Clostridium botulinum y los métodos para
destruir el botulismo posiblemente sean suficientes para
destruir las esporas del antrax.

En el sitio www.cdc.gov/ncidod/eid/vol9no6/02-
0377.htm existe informacién acerca de la eficacia de los
métodos especificos de esterilizacion para el B. anthracis y
otras especies de Bacillus. La informacion con respecto a la
sensibilidad del B. anthracis a los desinfectantes es
limitada; sin embargo, un estudio reciente sugiere que la
informacion sobre la desinfeccién de superficies sélidas se
puede extrapolar entre especies de Bacillus relacionadas.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacién

El periodo de incubacion en los humanos suele ser de 1
a 7 dias, pero varia de acuerdo con la forma de la
enfermedad. Generalmente, los sintomas de la forma
cutanea se manifiestan después de 2 a 3 dias. El periodo de
incubacién de la forma gastrointestinal suele ser de 2 a 5
dias, pero también puede durar s6lo 15 horas. En un brote,
el periodo de incubacion promedio del cuadro orofaringeo
de la forma gastrointestinal fue de 42 horas (en un intervalo
de 2 a 144 horas). El periodo de incubacion de la forma
respiratoria es altamente variable. Esta enfermedad puede
manifestarse después de 2 dias, pero las esporas pueden
permanecer viables durante varias semanas y pueden
germinar y causar un cuadro respiratorio durante todo ese
tiempo. Después de una perdida accidental por aerosol en la
Union Soviética, continuaron dandose casos por 6 semanas.

Signos clinicos

En los humanos se observan tres formas de la
enfermedad del é&ntrax: cutédnea, gastrointestinal y
respiratoria.

El antrax cutaneo se caracteriza por una lesion papular
que después aparece rodeada por un anillo de vesiculas que
contienen liquido. El centro de la papula se ulcera, se seca'y
desarrolla una costra firmemente adherida, deprimida y de
color negro. Esta lesion de la piel generalmente no produce
dolor pero a menudo esta rodeada de un edema importante.
Puede presentarse una linfadenopatia regional. Un proceso
inflamatorio en la cara o en el cuello puede ocluir las vias
respiratorias. Las lesiones en la cara o el cuello también
pueden derivar en meningitis. Fiebre, pus y dolor se
observan Unicamente en casos donde existen infecciones
secundarias. Las lesiones cutidneas a menudo se resuelven
de forma espontdnea, pero una vez diseminadas, las
infecciones producen la muerte en aproximadamente el
20% de los casos. Las lesiones pequefias provocadas por el
antrax suelen sanar dejando cicatrices minimas.

La forma gastrointestinal se desarrolla después de
ingerir carne contaminada. Cuando las esporas germinan en
el tracto digestivo, producen lesiones ulcerosas. Estas
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lesiones pueden aparecer en cualquier lugar y, en los casos
mas graves, pueden producir hemorragias, obstrucciones
y/o perforaciones. La informacién acerca de este cuadro es
escasa, pero se han informado casos que varian entre
infecciones asintomaticas a cuadros mortales. La forma
gastrointestinal se divide en 2 cuadros: abdominal y
orofaringeo. Los sintomas iniciales de la forma abdominal
pueden ser leves e incluir malestar, fiebre baja y ligeros
sintomas gastrointestinales como nduseas, vomitos, diarrea
y anorexia. Esto puede ser seguido por la aparicién aguda
de los sintomas gastrointestinales como dolor abdominal
grave, hematemesis y diarrea con sangre. También puede
darse ascitis. Ademas, es posible la presencia de fiebre alta,
disnea, cianosis, desorientacion y otros signos de
septicemia. El cuadro gastrointestinal grave progresa
rapidamente hacia el shock, coma y la muerte. El cuadro
abdominal no siempre es grave.; en un brote en Tailandia, 7
de 74 personas con la forma gastrointestinal tuvieron
sintomas graves, el Gnico sintoma en el resto de las
personas fue diarrea aguda.

Se conoce poco acerca del cuadro orofaringeo. Los
primeros sintomas pueden incluir dolor de garganta,
disfagia, fiebre, ronquidos e inflamacién en el cuello. La
inflamacién en el cuello es causada por edema y
linfadenopatia cervical pudiendo comprometer las vias
respiratorias. Se han informado lesiones en la boca en las
amigdalas, faringe y el paladar. En un informe, estas
lesiones fueron al principio de caracter edematosas y
congestivas. Un darea central blanquecina, causada por
necrosis y ulceracion, se desarroll6 hacia el final de la
primera semana, durante la segunda semana, se formo una
seudomembrana sobre la Ulcera.

La forma respiratoria se produce después de la
inhalacidn de las esporas. Los signos clinicos se desarrollan
en forma gradual y son inespecificos. Los primeros
sintomas pueden incluir fiebre, escalofrios, cansancio y
malestar; puede aparecer tos seca y dolor leve en el pecho.
Los sintomas pueden mejorar por varias horas y hasta 3
dias. El periodo prodromico finaliza con la aparicién aguda
de un compromiso respiratorio grave, taquicardia,
diaforesis, estridor y cianosis seguido de septicemia mortal
y shock en un 1 a 2 dias. La diseminacion hemat6gena del
B. anthracis también puede causar lesiones y sintomas
gastrointestinales.

La meningitis puede ser una complicacion de
cualquiera de las 3 formas de la enfermedad. Después de un
periodo prodrémico de 1 a 6 dias, los signos tipicos de la
meningoencefalitis se desarrollan rdpidamente. Los
pacientes enseguida pierden el conocimiento y mueren, la
mayoria dentro de las 24 horas. A menudo se encuentra
sangre en el liquido cefalorraquideo.

Transmisibilidad

La transmision del &ntrax de persona a persona es
sumamente rara y s6lo se ha informado en casos con la
presentacion cutanea de la enfermedad.
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Pruebas de diagndstico

El antrax a menudo se diagnostica por la presencia de
sus bacilos caracteristicos en muestras clinicas o por su
aislamiento en cultivos. La sangre, fluidos de muestras de
piel lesionada aspirados de los nddulos linfaticos o del
bazo, liquido ascitico y derrames pleurales o de liquido
cefalorraquideo ( en los casos de meningitis) se tifien con
azul de metileno policromo (reaccion de M’Fadyean).
Usando esta tincion, se observan los bacilos de forma
rectangular, de color negro azulado rodeados por una
capsula rosada. Usando una tincién Gram, se determina que
el Bacillus anthracis es una bacteria grampositiva en forma
de bastdn que puede aparecer sola en pares 0 en cadenas.
Las esporas no se encuentran en el tejido del huésped a
menos que hayan sido expuestas a oxigeno.

Las colonias de B. anthracis en agar sangre, son de color
blanco o gris, chatas, de aproximadamente 3 a 5 mm de
diametro y no hemoliticas, tienen apariencia rugosa y de
vidrio esmerilado y de una consistencia muy adhesiva y
pegajosa semejante a la manteca. A veces, puede observarse
un crecimiento en forma radiada que se extiende hacia la
colonia original; esta caracteristica ha sido descripta como
“cabeza de medusa”. A diferencia de los otros miembros del
grupo B. cereus, el B. anthracis no es mévil. No se encuentran
capsulas cuando este organismo se cultiva en condiciones
aerdbicas in vitro, pero se pueden presentar en colonias
mucoides de cultivos realizados en agar nutritivo con 0,7% de
bicarbonato de sodio e incubados en CO, durante toda la
noche. El B. anthracis también es susceptible a bacteriéfagos
especificos (los bacteriéfagos gama) y cuando crece en
penicilina presenta la formacion tipica de “collar de perlas”;
sin embargo, estas caracteristicas pueden estar ausentes en
algunas cepas. El tratamiento de los pacientes con antibioticos
puede impedir el aislamiento del organismo.

También se pueden utilizar técnicas de PCR para
identificar el B. anthracis.

Los anticuerpos tienen una formacién tardia en el curso
de la enfermedad y la serologia s6lo es (til en estudios
retrospectivos. Las muestras seroldgicas deben tomarse en
ambas fases: aguda y convaleciente. Las pruebas
seroldgicas incluyen ELISA vy otras determinaciones.
Aproximadamente entre el 68 y el 92% de los pacientes que
sufren la forma cutanea desarrollan anticuerpos contra
antigenos protectores o contra la capsula. En algunos paises
se realiza una prueba dérmica de hipersensibilidad
utilizando AnthraxinaT para un diagndstico retrospectivo.

Las cepas naturales del B. anthracis generalmente son
susceptibles a varios antibiéticos; la mayoria, pero no todas
las cepas naturales, son susceptibles a la penicilina. Algunas
cepas, en particular las utilizadas en ataques bioterroristas
pueden ser resistentes a la penicilina. Por esta razén, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) recomiendan otros
antibidticos como tratamiento inicial en especial para la
enfermedad sistémica hasta que se haya determinado la
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susceptibilidad al antibidtico. Los antibidticos resultan
eficaces s6lo durante el estadio vegetativo del B. anthracis y
no contra las esporas. El tratamiento debe continuarse por
los menos 60 dias en el caso de la forma respiratoria ya que
las esporas pueden permanecer latentes en los pulmones y
germinar durante ese periodo. También puede ser necesaria
una terapia de sostén, especialmente para las formas
respiratoria y gastrointestinal.

La eficacia del tratamiento depende del reconocimiento
temprano de los sintomas: el tratamiento de la forma cutanea
generalmente es eficaz, pero las formas respiratoria y
gastrointestinal son dificiles de reconocer anticipadamente
por lo que los indices de mortalidad son mas elevados.

Prevencion

Se puede proteger a los humanos evitando la enfermedad
en los animales. La supervision veterinaria de la produccion
y de la faena de animales también ayuda a prevenir el
contacto con el ganado bovino o productos de origen animal
infectados. Se pueden aplicar restricciones en la
comercializacion de ciertos productos animales que proceden
de paises donde el antrax es frecuente y no es controlado. La
mejora en la calidad de los procesos industriales han
disminuido los riesgos para aquéllas personas que estan
expuestas a la manipulacion de cueros, lana, harina de huesos
y otros productos animales importados. En los laboratorios,
se deben poner en practica buenas medidas de seguridad,
incluyendo el uso de cabinas de seguridad bioldgica; los
veterinarios deben utilizar ropa y equipos de proteccion
cuando examinan animales enfermos. También se debe evitar
realizar necropsias en los casos que se sospeche, la presencia
de la enfermedad. Existen vacunas disponibles para los
humanos con alto riesgo de infeccion. Las vacunas contra el
antrax humano en los EE. UU son a base de extracto de
cultivo de B. anthracis inactivado libre de células. Hay
nuevas vacunas en desarrollo.

La profilaxis antibiética  post-exposicion  esta
recomendada para las personas que han estado expuestas a
las esporas por via aerosol. El tratamiento debe continuarse
por los menos 60 dias ante la presencia de un cuadro
respiratorio ya que las esporas pueden permanecer latentes en
los pulmones y germinar durante ese periodo. El tratamiento
con antibidticos y la vacunacion simultanea, también puede
aplicarse a las personas expuestas a aerosoles, dado que las
vacunas contra el antrax humano no son vivas. La profilaxis
post-exposicion también puede ser necesaria para cualquiera
que haya ingerido carne contaminada poco cocida o cruda.
En general, no se recomienda la profilaxis después de la
exposicién cutanea; sin embargo, cualquier area expuesta se
debe lavar de inmediato y se debe controlar la piel para
detectar los primeros signos de infeccion.

Morbilidad y mortalidad

El antrax continda siendo un riesgo importante en
algunos paises y, ocasionalmente, ocurren algunos brotes en
humanos. En Africa, los calculos sugieren que cada vacuno
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con antrax puede provocar hasta 10 casos en humanos; sin
embargo, la incidencia de antrax ha tenido una fuerte
declinacion en los paises desarrollados. En los EE. UU; a
principios del siglo XX, se daban aproximadamente 130
casos por afio en humanos, pero en la actualidad, por lo
general, sélo se observan 1 ¢ 2 casos de la forma cutanea. En
la mayoria de los paises, se dan casos con poca frecuencia y
en forma esporadica, principalmente como consecuencia del
riesgo profesional propio de los veterinarios, trabajadores de
la actividad agricola y empleados que procesan productos
derivados; como cuero, pelo, lana o huesos.

La forma cutanea representa al menos el 90-95% de las
infecciones naturales del antrax, la gastrointestinal parece ser
poco frecuente pero se puede presentar en brotes asociados
con carne contaminada. Los casos naturales de la forma
respiratoria son raros; sin embargo, el aerosol como arma
biolégica podria producir un alto porcentaje de la misma. En
2001, hubo 11 casos de la forma respiratoria y 11 casos de la
cutanea que se asociaron con un ataque bioterrorista a través
de cartas postales contaminadas con el bacilo. El indice de
mortalidad varia con la forma de la enfermedad. La forma
cutanea se considera mortal en el 5 al 20% de los casos que
no reciben tratamiento y en menos del 1%, en los pacientes
tratados con antibioticos. En cambio, el indice de mortalidad
para la forma respiratoria es alto aun cuando se trata
adecuadamente. Calculos anteriores sugerian que el indice de
mortalidad para esta forma alcanzaba el 90-100%, pero los
tratamientos nuevos mas intensivos pueden disminuir ese
indice. Durante el ataque bioterrorista por el correo postal en
2001, 6 de 11 pacientes con la forma respiratoria se
recuperaron con tratamiento (indice de mortalidad del 45%).
Sin embargo, un estudio ha sugerido que una vez que un
paciente alcanza el estadio fulminante de la enfermedad, el
indice de mortalidad es del 97% sin importar el tratamiento.
La meningoencefalitis derivada del &ntrax también es mortal,
con un indice de mortalidad estimado entre el 95 y el 100%.
Existe informacion limitada acerca de la forma
gastrointestinal; se desconoce el indice de mortalidad para la
forma abdominal, pero se calcula que oscila entre el 25% vy el
60%-75%. En algunos brotes en areas endémicas, se
describieron infecciones asintomaticas o leves entre los
adultos, con indices de mortalidad mayores en nifios. En un
informe emitido en Uganda, 134 de 155 personas (92%) que
habian consumido carne de cebl infectada sufrieron
gastroenteritis; Doce adultos no presentaron sintomas y se
produjeron nueve muertes, todas en nifios. El resto de las
personas se trataron con antibidticos y terapia de
rehidratacion; todas se recuperaron; el indice de mortalidad
general en este brote fue del 7%. En Tailandia, se informaron
28 casos de la forma cutanea y 74 casos gastrointestinales en
un solo brote; siete personas que sufrieron la forma
gastrointestinal tuvieron sintomas graves; en el resto, el Unico
sintoma fue diarrea aguda. Tres pacientes murieron, lo que
arrojo un indice d mortalidad del 4%. Los informes sobre el
cuadro orofaringeo de la forma gastrointestinal son raros; sin
embargo, los indices de mortalidad publicados oscilan entre
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el 12% durante un brote en Tailandia y el 50% segin un
informe emitido en Turquia.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Practicamente todos los mamiferos y algunos pajaros
pueden contraer el antrax, pero la susceptibilidad varia
ampliamente y la mayoria de los casos clinicos, se producen
en herbivoros silvestres y domésticos. Se considera que el
ganado bovino, las ovejas y las cabras son altamente
susceptibles; los caballos un poco menos. Los cerdos, otros
omnivoros y los carnivoros son mas resistentes a la
enfermedad, pero pueden enfermarse si la dosis es alta; las
aves son altamente resistentes.

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién oscila entre 1 y 20 dias. En
los herbivoros, las infecciones se manifiestan después de
los 3 a 7 dias; el periodo de incubacion en los cerdos
generalmente es de 1 a 2 semanas.

Signos clinicos

En los animales, el antrax puede ser una enfermedad
hiperaguda, aguda, subaguda o cronica.

En los rumiantes, la enfermedad sistémica hiperaguda
es frecuente y la muerte subita puede ser el Unico signo. En
algunos animales se puede observar tambaleo, temblores y
disnea, seguidos de un rapido colapso, convulsiones y
muerte. En la forma aguda, los signos clinicos pueden pasar
desapercibidos hasta 2 dias antes de la muerte. En esta
forma, la fiebre y la excitacion pueden estar seguidas por
depresion, estupor, desorientacion, temblor muscular,
disnea y membranas mucosas congestionadas. Las vacas
prefiadas pueden abortar y la produccion de leche puede
disminuir notoriamente. En algunos casos se observa
pérdida de sangre a través de la nariz, la boca y el ano.
Ocasionalmente, las infecciones en los rumiantes se
caracterizan por inflamaciones edematosas subcutaneas,
mayormente en la region ventral del cuello, el torax y los
hombros. El antrax en los herbivoros salvajes varia con las
especies pero suele ser semejante a la enfermedad en el
ganado bovino.

Los caballos generalmente desarrollan la enfermedad
aguda; los sintomas frecuentes en estas especies incluyen
fiebre, escalofrios, anorexia, depresion, colicos graves y
diarrea con sangre. Las inflamaciones pueden observarse en
el cuello, esterndn, parte inferior del abdomen y genitales
externos. Puede haber disnea como consecuencia del edema
en el cuello. Los animales afectados generalmente mueren
dentro de 1 a 3 dias, aunque algunos pueden sobrevivir
hasta por una semana.

En los cerdos, ocasionalmente se puede dar septicemia
y muerte stbita. Mas a menudo los cerdos sufren
infecciones leves subagudas a crénicas caracterizadas por
inflamacién localizada y signos sistémicos generalizados
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como fiebre y aumento de tamafio de los ganglios linfaticos.
Algunos animales desarrollan una inflamacion de la
garganta rapida y progresiva, con disnea y dificultad para
tragar, esto puede causar asfixia. La manifestacion
intestinal con presencia de anorexia, vomitos, diarrea o
constipacion es menos frecuente. Algunos cerdos con
antrax se pueden recuperar; y aunque no presenten sintomas
pueden mostrar lesiones localizadas en las amigdalas y los
ganglios linféticos cervicales cuando se faenan.

El &ntrax con signos clinicos visibles en perros, gatos y
carnivoros, es similar a la enfermedad que ocurre en los
cerdos. Una revision reciente de los casos publicados sobre
el tema en perros sugiere que la inflamacion masiva de la
cabeza, el cuello y el mediastino es el sintoma mas
frecuente en estas especies; la muerte se producia
generalmente como resultado de una toxemia y de shock,
pero la inflamacién de la garganta y la asfixia también
podrian haber sido un causa. En perros, se ha citado un caso
de gastroenteritis hemorragica, acompafiado de inflamacién
en las patas traseras e hipersalivacion. También se han
informado casos de gastroenteritis aguda grave en otros
carnivoros y omnivoros.

Transmisibilidad

Existe una gran carga bacteriana presente en el cadaver
y en las secreciones sanguinolentas cuando se abre. Estas
bacterias pueden contaminar el medio ambiente o pueden
ser una fuente de contagio directo para los humanos y para
otros animales; la piel y la lana pueden contener esporas
que permanecen viables durante periodos extensos.

Lesiones post mortem
£i_Haga clic para observar las imagenes

El rigor mortis generalmente no ocurre o se da de
manera incompleta y el cadaver se hincha y se descompone
rapidamente. Sangre oscura, de aspecto alquitranado puede
salir de los orificios del cuerpo; algunas fuentes sugieren
que éste no es un signo frecuente. En los caballos se puede
observar edema generalmente, alrededor de la garganta y
del cuello. Deben evitarse las necropsias para evitar la
contaminacién por las esporas.

Si se abre el cadaver de un rumiante, se podran
observar signos de septicemia. La sangre es oscura, espesa
y no coagula inmediatamente; se pueden observar efusiones
edematosas sanguinolentas en los tejidos subcutaneos, entre
los musculos estriados y bajo la serosa de los érganos. A
menudo Sse observan petequias y equimosis en los ganglios
linfaticos, en la superficie serosa del abdomen y del térax y
en el epicardio y el endocardio. También son frecuentes las
hemorragias y Ulceras en la mucosa intestinal; las Glceras
ocurren mas a menudo sobre las placas de Peyer pero se
pueden encontrar en otras ubicaciones. Se puede observar
peritonitis y exceso de liquido peritoneal. El bazo
generalmente esta aumentado de tamafio y tiene una
consistencia de “mermelada de moras”. Los ganglios
linfaticos, el higado y los rifiones se presentan inflamados y
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congestionados. La meningitis puede acomparfiar estos
cuadros. En algunos caballos se pueden observar lesiones
internas de cierta similitud; en otros, las lesiones pueden
limitarse a edema en el cuello y en la garganta.

Las lesiones septicémicas también se pueden encontrar
en omnivoros y en carnivoros pero son menos frecuentes
que el edema y la inflamacion del area faringea o que las
lesiones gastrointestinales. Los cerdos con antrax crénico
generalmente tienen lesiones solamente en el &rea faringea;
las amigdalas y los ganglios linfaticos cervicales suelen
aumentar de tamafio y presentan un color moteado entre
salmén y rojo ladrillo en la superficie de corte. Las
amigdalas pueden estar recubiertas por membranas
diftéricas o Ulceras. Generalmente la faringe esta
edematosa. También se ha informado una forma crénica
intestinal en los cerdos, con inflamacién y lesiones en los
ganglios linfaticos mesentéricos; y en algunos omnivoros y
carnivoros se ha informado la presencia de inflamacién
gastrointestinal grave, a veces acompafiada de hemorragias
y necrosis. También puede presentarse peritonitis.

Pruebas de diagndéstico

Se puede hacer un diagnostico presuntivo si se detecta
Bacillus anthracis en la sangre o en otros tejidos. La sangre
apenas coagula y las muestras se pueden obtener realizando
pequefios cortes en una vena de la oreja o0 con una jeringa
en cualquier vena disponible. En los cerdos, la bacteriemia
es rara 'y a menudo se utiliza una pequefia porcidn de tejido
linfatico afectado recogido en forma aséptica como
muestra. También se han examinado aspirados de tejidos e
hisopados faringeos en algunos animales; un frotis de tejido
fijado y secado, deberia tefiirse con azul de metileno
policromo (reaccion de M’Fadyean) o con colorante de
giemsa. Con la reaccion de M’Fadyean se puede observa
los bacilos de forma rectangular, de color negro azulado
rodeados por una cépsula rosada. Usando una tincién de
Gram, se comprueba que el Bacillus anthracis es una
bacteria grampositiva en forma de baston que puede
aparecer sola, en pares o en cadenas. La tincién de Gram no
detecta la capsula del bacilo; las endosporas no se
encuentran en los tejidos de los huéspedes a menos que
estos, hayan estado expuestos al aire. El tratamiento con
antibioticos puede resultar en falsos negativos. Los cultivos
bacterianos se pueden utilizar para el diagnéstico, después
de la incubacion durante toda la noche, las colonias de B.
anthracis en agar sangre se presentan de color blanco o
gris, de aproximadamente 3 a 5 mm de diametro y no
hemoliticas, con apariencia de cristal esmerilado rugoso, de
consistencia muy adhesiva semejante a la manteca. A veces
se puede observar un crecimiento en forma radiada que se
extiende hacia la colonia original; esta caracteristica se ha
descripto como “cabeza de medusa”. No se encuentran
capsulas cuando este organismo se cultiva aerobicamente in
vitro, pero se pueden observar colonias mucoides de
cultivos realizados en agar nutritivo con 0,7% de
bicarbonato de sodio e incubados en CO, a una temperatura
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de 37 °C, durante toda la noche. Las capsulas también se
pueden inducir incubando las bacterias en sangre durante
varias horas. A diferencia de los otros miembros del grupo
B. cereus, el B. anthracis es inmovil. El B. anthracis es
susceptible a bacteriéfagos especificos (los bacteriéfagos
gama) y cuando crece en penicilina presenta la formacién
tipica de “collar de perlas”; sin embargo, estas Ultimas
caracteristicas pueden estar ausentes en algunas cepas.

En los cadaveres en descomposicion, las bacterias que
causan la putrefaccion pueden competir y eliminar al B.
Anthracis en este caso, el antrax se puede confirmar
aislandolo del suelo contaminado por las secreciones; sin
embargo, la recuperacion de este organismo, de los cadaveres
en descomposicion, subproductos, como harinas de hueso o
cueros y muestras del medio ambiente, puede ser dificil y
puede requerir procedimientos de laboratorio especializados.

Para el diagnéstico también se utiliza la técnica de
PCR, para detectar la toxina bacteriana y los genes de la
cépsula. La inoculacion de ratones o cobayos para
confirmar la virulencia se ha reemplazado en buena parte
por PCR; sin embargo, las pruebas en animales se pueden
considerar en aquellos casos, en que otras pruebas hayan
fracasado. Aunque en muchos lugares ha sido reemplazada,
en algunos paises se utiliza la prueba de termoprecipitacion
(prueba de Ascoli) para detectar antigenos termoestables
del antrax en cadaveres en descomposicién y en productos
animales. Los laboratorios de investigacion pueden utilizar
la inmunofluorescencia para detectar cépsulas de B.
anthracis en la sangre y los tejidos pero, en general, esta
prueba no se utiliza para el diagnéstico.

La inmunotransferencia (Western blotting) y ELISA
estdn disponibles, sin embargo, la serologia se utiliza
preferentemente en la investigacion y muy rara vez para el
diagndstico. En algunos paises es muy frecuente la
realizacion de una prueba dérmica de hipersensibilidad
utilizando Anthraxina T para el diagndstico retrospectivo de
antrax en animales y en humanos.

Medidas recomendadas ante la sospecha
de Antrax

Notificacién a las autoridades

El &ntrax debe notificarse ante la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE, por sus siglas en francés). Los
requisitos para la notificacion de la enfermedad a las naciones
miembro de la OIE y las pautas de importacién/exportacion
pueden consultarse en el Codigo Sanitario para los Animales
Terrestres de la OIE [http://www.oie.int/es/normas-
internacionales/codigo-terrestre/acceso-en-linea/]. Los
veterinarios que detecten un caso de antrax deben seguir las
pautas nacionales y/o locales para la notificacion y las pruebas
de diagnostico correspondientes.
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Tratamiento

Los antibiéticos pueden resultar eficaces si el
tratamiento se inicia de forma temprana; también se puede
necesitar una terapia de sostén.

Prevenciodn

En zonas endémicas, las vacunas vivas modificadas
pueden prevenir el antrax en el ganado; vacunando
anualmente antes de que comience la estacion en la que
suelen ocurrir los brotes. Las vacunas también se han
utilizado para proteger a los guepardos y rumiantes salvajes
en peligro, incluidos los rinocerontes negros.

El &ntrax es una enfermedad de denuncia; la cuarentena,
la correcta eliminacion de los cadaveres y la desinfeccion
pueden colaborar para prevenir la propagacion durante los
brotes. Los animales enfermos se deben aislar. Para prevenir
la esporulacion, no se deben abrir los cadaveres. También
deben tomarse medidas para evitar la presencia de animales
carrofieros. Existen reglamentaciones que determinan cémo
eliminar el cadaver; sin embargo se considera que la
incineracion o la calcinacion es el método mas eficaz para la
eliminacién de los cadaveres, estiércol, camas y otros
materiales contaminados. También puede realizarse un
entierro profundo, pero resulta menos conveniente. Los
establos, corrales y el equipamiento se deben limpiar y
desinfectar. Una vez que el suelo se ha contaminado por
esporas es muy dificil de desinfectar; sin embargo existen
procedimientos como la remocion de la tierra y/o el
tratamiento con formaldehido que se pueden utilizar en
algunos casos. El uso de repelentes de insectos puede evitar
que las moscas propaguen el organismo. Si una mascota
estuvo expuesta al antrax, se debe higienizar su pelaje por
medio de bafios sucesivos para remover el organismo.

Durante un brote, se deben suministrar antibiéticos a
los animales expuestos y en riesgo de contraer la
enfermedad. El tratamiento profilactico se justifica para los
brotes por causas naturales, pero en el caso de un ataque
bioterrorista con esporas en forma de aerosol podria ser
necesario un tratamiento mas prolongado. En los animales
no se utiliza la vacunacién y el tratamiento con antibiéticos
de forma simultanea porque las vacunas para animales son
vivas; sin embargo, se pueden vacunar después del
tratamiento con antibidticos. Los animales en pasturas
deben desplazarse de las zonas posibles de contaminacién y
eliminarse los alimentos contaminados.

Cualquier persona que haya estado expuesta a animales
0 areas contaminadas debe higienizarse como para evitar la
propagacion de la enfermedad y lograr la proteccion
personal.

Morbilidad y mortalidad

La incidencia mundial del antrax es dificil de
determinar, sin embargo, se ha informado la presencia de la
enfermedad en casi todos los continentes. En algunos paises
se dan brotes en forma periddica; estas epizootias se pueden
observar en animales domésticos o salvajes y generalmente
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estan asociadas a sequias, lluvias copiosas o inundaciones.
En los paises desarrollados, los brotes en animales
domésticos no son frecuentes. Entre 1994 y 2000 se
informaron aproximadamente 25 brotes en los EE.UU entre
los cuales, se dieron casos esporadicos. En este pais, casi
todos los afios se informan casos esporadicos de antrax en
animales domésticos o salvajes; el indice de mortalidad
anual que se calcula en el ganado es de 1 por cada millén de
animales en riesgo. Recientemente, en ranchos de caza en
EE.UU, se han informado brotes més graves en especies no
tradicionales como el venado de cola blanca, esto podria
estar relacionado con la dificultad de vacunar los ungulados
exaticos.

El indice de mortalidad por antrax varia segin la
especie; las infecciones clinicas en los rumiantes y los
caballos generalmente son mortales; los cerdos suelen
recuperarse. En los carnivoros, la mortalidad también es
relativamente baja. No existe gran disponibilidad de los
indices de mortalidad en los animales salvajes; sin
embargo, en el 2004, un brote en la reserva natural
Malilangwe, en Zimbabwe termind con casi la totalidad de
los aproximadamente 500 kudues existentes en la reserva,
como asi también el 68% de nialas (Tragelaphus angasi), el
48% de antilopes jeroglificos (Tragelaphus scriptus), el
44% de antilopes de agua (Kobus ellipsiprymnus) y el 42%
de antilopes ruanos (Hippotragus equinus).
Aproximadamente el 6% de los bufalos (Syncerus caffer)
del area también murieron.
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