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La Tularemia es una enfermedad bacteriana  causada por el cocobacilo Francisella tularensis, gramnegativo no móvil, considerada una de las bacterias patógenas más infecciosas que se conocen. 

Los microorganismos aislados son serológicamente homogéneos, pero se diferencian desde el punto de vista epidemiológico y bioquímico en cepas Jellison tipo A (F. Tularensis biovariedad tularensis) y cepas Jellison tipo B (F. Tularensis biovariedad palaearctica).

Los microorganismos Jellison tipo A son más virulentos y, sin tratamiento, tienen una tasa de letalidad de 5 a 15%, especialmente en sus formas tifoídica o pulmonar. Los Jellison tipo B son menos virulentos e, incluso sin tratamiento, tienen baja letalidad.

La Francisella tularensis puede sobrevivir por semanas o meses en el agua, suelo húmedo, paja o cadáveres de animales en putrefacción. 

Distribución Geográfica y Reservorio

Esta enfermedad, en condiciones normales, se encuentra en toda América del Norte, algunos países de Europa continental,  la antigua Unión Soviética, China y Japón. Se  produce fundamentalmente en zonas rurales, por tratarse de una enfermedad zoonótica, es decir, su reservorio son animales, especialmente conejos, liebres, ratas almizcleras, ardillas, castores, aves y algunos animales domésticos, como gatos y perros. Sus vectores son artrópodos e insectos y se ha descrito un ciclo roedor-mosquito.

Formas de Transmisión y Manifestaciones Clínicas

La Tularemia es habitualmente una enfermedad rural. La infección se adquiere en forma natural a través de varios mecanismos: picadura de artrópodos e insectos (como garrapatas y tábanos); mordedura de animales infectados; introducción a través de piel lesionada al manejar tejidos o fluidos de animales infectados o por contacto directo con suelo infectado; contacto directo o ingestión de agua o alimentos contaminados; inhalación de aerosoles. En laboratorio, se puede adquirir al examinar cultivos.

Las manifestaciones clínicas varían según la forma de introducción y la virulencia del patógeno. 

Por picadura: Se puede presentar como una úlcera indolora en el sitio de penetración del microorganismo, acompañada de hinchazón de los ganglios linfáticos cercanos. Puede no aparecer úlcera primaria, sino uno o más ganglios linfáticos agrandados y dolorosos, que pueden supurar.  

Por ingestión de agua o alimentos contaminados: puede causar faringitis dolorosa que puede estar acompañada por úlceras, dolor abdominal, diarrea y vómitos. Se puede producir hemorragia digestiva, producto de úlcera intestinal. La gravedad de la tularemia digestiva varía desde una diarrea leve, persistente y sin explicación hasta una forma fulminante y rápidamente mortal.

Por inhalación: los primeros síntomas pueden ser similares a una influenza o neumonia atípica, con fiebre, pleuritis y linfadenopatía. Sin tratamiento el cuadro  puede progresar a un paro respiratorio, shock y la muerte en un 30 a 60% de los casos, en un plazo de dos semanas. 

A través de la conjuntiva, generalmente por contacto con dedos contaminados, causa conjuntivitis purulenta y dolorosa y linfadenopatía regional. Puede producirse perforación de la córnea.

El término tularemia tifoídica se utiliza para describir la enfermedad bacteriémica grave, independiente del modo de transmisión o vía de entrada. Al inicio se manifiesta con fiebre, derivando luego a meningitis. No presenta signos de localización.

La tularemia no se transmite persona a persona. 

Período de Incubación

De 1 a 14 días, dependiendo de la virulencia de la cepa y la cantidad de inóculo. Por lo general, es de tres a cinco días.

Diagnóstico 

La neumonia es una forma de complicación que se puede presentar en todas las formas de transmisión, por lo que es fundamental su identificación y  tratamiento específico inmediato, para evitar la muerte. Clínicamente, por la presencia de bubones o neumonía intensa (o ambas), se puede confundir con la peste y con otras infecciones, como las causadas por estafilococos y estreptococos, linforreticulosis benigna (fiebre por rasguño de gato) y esporotricosis.

El diagnóstico generalmente se hace sobre bases clínicas y se confirma por el incremento de los anticuerpos séricos específicos, que suelen aparecer en la segunda semana de la enfermedad. Puede haber reacciones cruzadas con especies de Brucella. El diagnóstico rápido se logra por estudio del exudado de la úlcera, del material de aspiración de ganglios linfáticos y otras muestras clínicas, por medio de prueba de anticuerpos fluorescentes.

Período de Transmisibilidad

No es necesario el aislamiento de los pacientes, pues no se transmite de persona a persona, pero sin tratamiento, el agente infeccioso puede estar presente en la sangre durante las dos primeras semanas de la enfermedad y un mes o más en las lesiones. Las moscas son infectantes durante 14 días, las garrapatas durante los dos años de su vida.

Tratamiento

Estreptomicina o gentamicina durante 7 a 14 días. Las tetraciclinas y cloramfenicol son bacteriostáticos y eficaces al usarse por lo menos durante 14 días y presentan recaídas más frecuentes que con la estreptomicina. La aspiración, incisión, el drenaje o toma de material para biopsia puede diseminar la infección, por lo que necesitan protección a base de antibióticos específicos en forma inmediata. 

En Estados Unidos se ha usado una vacuna para personal de  laboratorio que trabaja con F. tularensis en forma rutinaria. Sin embargo, debido al corto período de incubación de la tularemia y a que la vacuna no confiere protección completa contra la infección por inhalación, no está recomendada como profilaxis post-exposición. 

La Tularemia Como Arma Biológica

La F. tularensis es considerada una bacteria susceptible de ser utilizada como arma biológica, por su gran capacidad de infestación (la enfermedad se produce al ser inoculada o por inhalación de tan sólo 10 microorganismos), su facilidad de diseminación y su posibilidad de causar enfermedad y muerte. La forma de diseminación escogida sería como aerosol. Los casos comienzan con un cuadro de neumonía primaria. Estas situaciones requieren la identificación y tratamiento específicos inmediatos. Todos los casos de tularemia deben ser notificados inmediatamente. 

Se presume que la bacteria  puede haber sido ocupada intencionalmente durante la II Guerra Mundial, a raíz de un brote ocurrido entre soldados de la Unión Soviética y Alemanes. Entre 1950 y 1960, Estados Unidos investigó su diseminación en forma de aerosol, conduciendo a la producción de una vacuna atenuada que resultó parcialmente efectiva, y  a tratamiento profiláctico con estreptomicinas, tetraciclinas y Cloranfenicol. En 1990, la Unión Soviética habría producido cadenas de F. tularensis resistentes a antibióticos y vacunas.

El uso de tularemia como arma provocaría un brote luego de 3 a 5 días del ataque, con enfermedad febril indiferenciada, neumonía incipiente, pleuritis y linfadenopatía. 

Se recomienda tratamiento rápido con estreptomicina, gentamicina, doxicilina o ciprofloxacin. Puede ser útil el uso profiláctico de doxicilina o ciprofloxacin en el período postexposición temprano.
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