
NUMERO DE DISTRIBUCION

FECHA

LCR UNIDADES RESULTADO
Color

Aspecto 1 45%
2 36%

UNIDADES RESULTADO 3 27%
GLUCOSA mg/dL 37 45 80 4 27%

PROTEINAS mg/dL 666 15 45  5 18%
 ERITROCITOS Eri / uL 1375 0 10 6 9%
 Leucocitos Leu / ul 4750 0 10 7 9%
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Referencias 1. JAMA 281: 1735, 1999; 2.- NEJM 341:815, 1999

Terapia: Esquemas de antibioticos multiples: Penicilina G + Quinolonas

Profilaxis
Las mejores medidas para la prevención de la enfermedad en los individuos expuestos son la protección de piel y 
mucosas y la vacunación. Es importante el uso de guantes y mascarillas, para lo cual se requiere una educación 
sanitaria. Tambien se debe considerar el uso de  antibioticos profilactivos y de vacunación específica

Edad y sexo:
En caso de bioterrorismo toda la población puede estar en riesgo sin embargo el ataque puede ser altamente 
selectivo a grupos de enfoque.

Síntomas  
Si la vía de contagio es a través de espora inhaladas o respiradas los síntomas comienzan como un resfriado común, 
y luego se transforma en síntomas respiratorios con la aparición rápida de hipoxia, disnea y temperatura alta. Esta 
forma de enfermedad es generalmente es mortal.

Definición  .
El ántrax es una enfermedad infecciosa aguda causada por el Bacillus anthracis, que es una bacteria Gram Positiva 
que puede transmitirse en forma de esporas por el aire.

Causas, incidencia y factores de riesgo

Las esporas del Bacillus anthrasis pueden ser producidas en grandes cantidades con conocimientos básicos de 
biología. Pueden ser almacenadas por décadas sin perder su potencial. Pueden ser fácilmente esparcidas en el aire 
por medio de misiles, cohetes, bombas, artillería y hasta aerosoles, por ello se considera dentro de las posibles 
armas bacteriológicas
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Microscopía: Tinción de Gram  ( cytospin )
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Semitransparente

DATOS CLINICOS

Paciente masculino de 63 años de edad, editorialista de un periódico en el estado de Florida EEUU. Ingreso al hospital por sindrome febril de 5 dias de evolucion. A su ingreso se 
encontró con temperatura de 39°C, FC 109 x min. Desorientado en lugar, tiempo y espacio. No se encuentra rigidez de nuca. Torax y abdomen sin datos patológicos. Laboratorio: En 

la BH solo se encontró una trombocitopenia leve. La QS mostro hiponatremia e hiperbilirrubinemias discretas con acidosis metabolica moderada.
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