Aspectos patolégicos del terrorismo

J. Sillero F. de Cafiete

No ha mucho, el Coordinador de estas
Sesiones Clinicas, Dr. Rosell, me dijo
escuetamente: «Quiero que prepares una
charla para la jornada inaugural», preci-
sando luego: «desearia que se tratara de un
tema de actualidad y que fuera de interés
para un grupo sanitario heterogéneo».
Ademis de agradecer vivamente la invita-
cién, por el honor que representa y la sa-
tisfaccién que me produce ocupar una vez
mds esta tribuna, pensé de inmediato en al-
ghn tépico que cumpliera las condiciones in-
dicadas por José Antonio. Se me ocurrié
que si hay un asunto de actualidad que pre-
ocupe preferencialmente no sélo a la clase
médica sino a la sociedad en general, ése es
el del terrorismo; y por ello pretendo ahora
hacer algunas reflexiones sobre las facetas
médicas que este azote implica.
Evidentemente, la fecha del 11 de septiem-
bre de 2001 fue en este sentido una jor-
nada draméticamente histérica: Un martes
negro que cambié la historia, fue el titulo
de un articulo mio al respecto, publicado en
Medicina y Vida III. En efecto: por pri-
mera vez, la nacién més poderosa de la tie-
rra se nos aparecia como un gigante con
pies de barro, un pueblo atribulado que,
minuto a minuto, con angustia e impoten-
cia, iba conociendo el desasire que se cer-
nia sobre puntos neurilgicos de gran sim-
bolismo (Torres Gemelas, Pentdgono). Una

mezcla de terror e indignacién invadié a
una nacién que en su autoestima se consi-
deraba invencible e inatacable, que jamas
habia vivido en suelo propio la humillacién
de una agresién homicida, y que ademds
presenciaba estupefacta a través de TV los
detalles mas espectaculares de la tragedia.
Este cuadro de muerte y destruccién ha
cambiado el sesgo de la historia. Desde una
etapa de libertades y progreso triunfalista,
hemos pasado a otra en la que impera el con-
cepto de seguridad como valor supremo, de
restricciones, de recelo ante las amenazas
y temor hasta la paranoia. El despertar de
una nueva era ha sido doloroso, y aunque
las heridas cicatricen, en esta sociedad oc-
cidental la vida nunca volver a ser igual.
En nuestro comentario de hoy, queremos
atender a una doble vertiente patoldgica
que el terrorismo actual impone: por un
lado, las consecuencias inmediatas y a corto-
medio plazo del golpe del 11 de septiem-
bre, y por otro la amenaza potencial del
bioterrorismo.

I

Desde nuestra perspectiva médica, la con-
secuencia mas dolorosa de esta agresién ha
sido obviamente el rastro de muerte y des-
truccién que determiné: més de 3.000 vic-
timas mortales, cuyos restos atinadamente
han sido ocultados con pudor, hurtados a
la curiosidad malsana del mundo de la ima-
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gen. Se trata de una secuela ya imposible de
eludir, la principal pero no la inica.
Elimpacto psicolégico de la tragedia de las
Torres Gemelas, magnificado por la itera-
tiva contemplacién de sus imégenes a tra-
vés de la pequeiia pantalla, ha sido tremen-
do. Ha generado en muchos un sindrome de
ansiedad generalizada, con angustia, tris-
teza, ideas f6bicas (p.e., a viajar en avién),
lasitud, insomnio, déficit de concentracién,
ete. El consumo de tranquilizantes ha au-
mentado significativamente (un 20%) en los
EE.UU. Psicélogos y psiquiatras se han en-
frentado a una enorme tarea.

Algunos efectos patolégicos en la esfera so-
matica han sido méas inesperados, como la
constatacién un sindrome asmoide per-
sistente. Era l6gico que en el corto plazo se
produjera entre los que sufrieron del am-
biente irrespirable en torno a los edificios
dafados un cuadro irritativo bronquial,
que debia desaparecer en pocos dias; asi
ocurri6 en muchos casos, pero no en todos
los afectados. Se ha deslindado un grupo
de bomberos, que se elevaba hasta el 8% de
los que estuvieron mis expuestos al colapso
de las Torres Gemelas, en los que la tos se
ha hecho muy persistente, prolongindose
durante un plazo de observacién superior
a medio afio. Este sintoma se acompafiaba
de congestidn nasal y a veces sinusitis; pero
sobre todo habia disnea y pitos. El esputo
contenia granulos arenosos. El estudio es-
pirométrico revelé una disminucién del
FEV-1Yy, en grado paralelo, de la capacidad
vital forzada. En casi la cuarta parte de es-
tos pacientes, un test de inhalacién de me-
tacolina redujo significativamente el flujo
pico, demostrando asi una hiperreactivi-
dad bronquial similar a la del asmético. Los
procederes de imagen resultaron también
congruentes, ya que la tomografia compu-
tada evidenci6 atrapamiento aéreo en los
acinis pulmonares y engrosamiento de las
paredes bronquiales. Fue llamativa la alta
incidencia de reflujo gastroesofégico, que a
su vez podia agravar la tos.

E1 tratamiento estdndar de este cuadro ha
incluido corticosteroides en inhalacién y

broncodilatadores, pero atn no se sabe si
estos sujetos quedarin permanentemente
afectados o si se recuperardn por completo
en un plazo razonable, como parece lo mis
probable. Es natural que se haya estudiado
el papel causal del polvo inhalado por es-
tos bomberos. Las muestras de aire am-
biental fueron enviadas a los CDC de
Atilanta, para su andlisis. El resultado no
mostré un nivel de exposicién prohibitivo
a diversos componentes nocivos, como as-
besto, silice, metales pesados, compuestos or-
gdnicos volitiles e hidrocarburos aromati-
cos; bien es verdad que estas muestras
fueron tomadas el 17-S, cuando la atmés-
fera se habia clarificado sustancialmente. E1
papel patégeno del polvo es certificado por
la mayor afectacién bronquial de los suje-
tos mas préximos a la zona del colapso y so-
bre todo de aquéllos que no habian utilizado
respiradores como proteccién adecuada.

II

En la segunda parte de nuestra disquisi-
cién, vamos a ocuparnos de los problemas
que en la actualidad plantea el bioterro-
rismo, esa amenaza que nos mantiene al
borde de un conflicto bélico. Como tal, en-
tendemos los ataques mas o menos masivos
a la poblacién mediante el uso de produc-
tos biolégicos (microorganismos o sus toxi-
nas) dotados de alta virulencia y por tanto
peligrosidad, En el momento presente, como
dice Anthony FAucl, las perspectivas sobre
tedricas armas biolégicas se han ampliado
hasta los siguientes términos:

—Bacillus anthracis o bacteridia carbun-
cosa.

—Virus varioloso, productor de la viruela o
small pox.

—Yersinia pestis, agente de la peste bubénica
o peste negra.

—Franciscella tularensis, responsable de la
neumonia tularémica.

—Clostridium botulinum, cuya toxina pa-
ralizante causa botulismo; y

—Virus productores de fiebre hemorrdgica,
Ebola inclusive.



Nuestras consideraciones conciernen a vi-
ruela y carbunco como los procesos mas en
candelero. En un reciente niimero de New
England, dedicado casi monograficamente
al tema de la viruela, DRAZEN formula con
sencillez la pregunta siguiente: ¢Es la vi-
ruela en el momenio presente una ame-
naza para nuestra salud? Y su respuesta
no puede ser més desoladora: no lo sabe-
mos. El autor establece esta disyuntiva: si
el virus est4 en manos de los bioterroris-
tas, puede existir una amenaza muy seria;
si por el contrario estd a buen recaudo,
nuestros temores son infundados. Al de-
clararse erradicada la enfermedad (Gltimo
caso conocido: Somalia, 1977), las reser-
vas mundiales del virus quedaron en po-
der de los Centros para el Control y Pre-
vencién de Enfermedades de Atlanta (USA)
por un lado y en un depésito muy préximo
a la ciudad rusa de Novosibirsk por otro.
Estos stocks no nos preocupan; pero en-
tre 1970 y 1990, la antigua Unién Sovié-
tica produjo cantidades muy importantes
de virus varioloso, carbunco, etc, dentro
de su programa Biopreparet, como recurso
bélico a utilizar en caso de agresion de un
enemigo. Y aunque se ha dicho que tales
depésitos fueron destruidos, no se puede
afirmar que eso sea completamente cierto
y excluir que una parte haya caido en ma-
nos de terroristas. Si esto iltimo es el caso,
el bioterrorismo es un peligro real dada
la letalidad de la infeccién por el virus de
la viruela.

Desde luego, este problema no habria exis-
tido en los afios 70 de la pasada centuria,
sencillamente porque la poblacién mundial
estaba sélidamente inmunizada; es ahora,
con mas de dos décadas transcurridas sin
vacunacién, cuando surge el riesgo, la ame-
naza se hace real.

Pero, écomo se puede enfrentar esa ame-
naza, si nos ponemos en el peor de los ca-
sos? Caben dos posturas: una mds conser-
vadora, se inclina por esperar, y cuando se
produzcan los primeros casos, diagnosti-
carlos y tratarlos con rapidez, previniendo
entonces a la poblacién en riesgo mediante

vacunacién. Pero esta postura tiene un grave
inconveniente: es lo mas probable que an-
tes de conseguir un buen nivel inmunitario
para esta poblacién se produzecan centena-
res o ain millares de victimas. Ello, no obs-
tante, las lineas-guia aprobadas por los CDC
de Atlanta van en esa direccién: hablan de
una ring vacunation, una vacunacién en
anillo o circulo. Cuando se detecta o sos-
pecha fuertemente un caso de viruela, se
aisla y trata ese paciente, se hace una bus-
queda minuciosa de todos los contactos, que
son inmediatamente vacunados y aislados en
sus casas, y se realiza ademds una estrecha
vigilancia de los convivientes con esos con-
tactos.

Pero, éy si la agresién con el virus es ma-
siva o al menos en muchos puntos a la vez?
Por eso se plantean no pocos otra conducta
maés radical, la de empezar a vacunar desde
ahora generalizadamente a la poblacién. Lo
cual tropieza con dos obstéculos: la escasez
en el presente de vacuna (sélo 15 millones
de dosis en EE.UU.), que puede ser paliada
usando vacunas diluidas (al 1/5 y 1/10), tan
eficaces como aquélla, y con la fabricacién
en marcha (200 millones de dosis); y la no
inocuidad de la vacuna, especialmente en in-
munodeprimidos (vacuna generalizada, ec-
zema vacunal, vacuna progresiva, encefali-
tis postvacunal).

Hablemos ahora de otro problema no ya
potencial, sino actual: el del carbunco como
arma biolégica. El bioterrorismo en USA
ha situado insistentemente en la cabecera de
prensa, radio y telediarios una palabra: dn-
trax. Es evidente que los anglosajones la
utilizan en relacién al germen responsable,
bacillus anthracis. Pero el antrax tiene para
nosotros otra referencia mis comiin, una
piodermitis estafilocécica, y el término dn-
trax sélo es admisible cuando se cualifica
con el adjetivo maligno. Carbunco es mis
habitual en nuestra literatura, una acep-
cién que procede del latin: carbunculus o
carboncillo, sin duda en atencién a la escara
negruzca de la lesién cutdnea.



La forma contaminante de la bacteridia son
las esporas, cuya resistencia les permite
mantenerse un largo tiempo infectivas. E1
carbunco, hasta ahora una enfermedad emi-
nentemente profesional (pastores, matari-
fes, peleteros), se hace noticia cuando apa-
recen casos fruto del envio de esporas en
sobres a través del correo, lo que permite
la contaminacién no sélo cutdnea sino tam-
bién pulmonar. El primer caso, publicado
luego en detalle en New England, tuvo lu-
gar en Florida; la victima fue un fotégrafo
de prensa que recibia por via postal muchas
fotografias. Tras una fase seudogripal, apa-
recié una grave afectacién pulmonar y sis-
témica de la que fallecié en breve plazo.
Se han denunciado sucesivamente nuevos ca-
sos en Washington, Nueva Jersey y Nueva
York, todos con la misma modalidad de con-
tagio: yo tengo noticia de 12 victimas, 6 de
la forma pulmonar y otras tantas cutdneas.
Es de interés subrayar algunos puntos:
—Las esporas, una vez en el organismo del
huésped, son vehiculadas a los ganglios re-
gionales, desde donde se difunden al resto
de la economia. Su transformacién vegeta-
tiva y repercusién clinica puede tardar hasta
dos meses, lo que tiene interés para reali-
zar un tratamiento antibiético profilictico
en ese plazo de latencia.

~La forma inhalatoria o pulmonar del car-
bunco, que es la que ha concitado mis in-
terés, suele describirse como neumonia car-
buncosa, aunque en realidad no se trata de
una consolidacién pulmonar de estas ca-
racteristicas, sino m4s bien de lesiones
focales miiltiples necrotizantes o hemorra-
gicas. La obstruccién de los ganglios me-
diastinicos puede condicionar edema de
cuello y tronco notables. Siempre procura
bacteriemia y en la mitad de los casos me-
ningitis, con una letalidad del 80-90% de los
pacientes afectos.

—La pistula maligna, forma clinica cldsica,
se caracteriza por la aparicién de una pa-
pula, convertida luego en vesicula de con-
tenido seroso o hemorrigico, rodeada de
un halo edematoso a veces muy prominente
(edema maligno) sobre el que se pueden

injertar nuevas vesiculas; en su evolucién
se ulcera y convierte en la escara negruzca
caracteristica. Menos grave, ofrece una mor-
talidad no superior al 20%, incluso sin tra-
tamiento especifico.

—También hay que contar con otras formas
clinicas, como enteritis con diarrea san-
grante producto de miltiples @lceras ne-
crotizantes; formas nasales y oroforingeas;
meningitis y sepsis carbuncosa...

—El diagnéstico se facilita por el aislamiento
de gérmenes en secreciones, sangre o li-
quido cerebrospinal; los bacilos se identi-
fican como carbuncosos por téenicas espe-
cificas (fago gamma o tincién capsular
mediante anticuerpos fluorescentes). El
riesgo actual de bioterrorismo carbuncoso
aconseja crear una red de laboratorios do-
tados para el aislamiento rapido de la bac-
teridia, al estilo de lo que ya existe en
EE.UU,, la denominada Laboratory Res-
ponse Network (LRN) for Bioterrorism.
Por su parte, la serologia se positiviza tar-
diamente y sélo sirve como testimonio re-
trospectivo.

—El consenso terapéutico estriba en aplicar
una fluorquinolona tipo ciprofloxacina (oral
o venosa, segin los casos), ya que no pocas
cepas de bacteridias se han hecho resis-
tentes a los recursos més clasicos: betalac-
tamicos, macrélidos, doxiciclina, rifampi-
cina, etc. Es posible el uso de una vacuna
obtenida mediante una cepa de B. anthra-
cis atenuada por hidréxido de aluminio.
Finalmente, la encuesta acerca del origen de
estas esporas asesinas ha sido realizada por
el Instituto Rockville de Maryland, un es-
tudio de secuenciacién genémica del ger-
men. Los resultados han sido publicados en
Science, y evidencian que los microorga-
nismos pertenecian a la cepa Ames y pro-
cedian de una vaca que murié de carbunco
hace 21 afios. Es, pues, un dntrax maligno
«genuinamente americano», aunque no se
ha podido precisar exactamente de qué la-
boratorio fueron sustraidos. «
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