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Peste: una perspectiva actual

Introduccion

La enfermedad infecciosa que mayor terror ha
provocado en el mundo es la peste. La prime-
ra pandemia descrita se produjo en el siglo VI
a.C., la cual ocasion6 mas de 100 millones de
muertes a lo largo de 50 afios. En el siglo XIV,
esta enfermedad produjo una nueva catastro-
fe, destruyendo alrededor de una cuarta parte
de la poblacion europea. Debido a la grave
cianosis que acompafa a sus fases finales,
recibié el nombre de muerte negra. En 1894,
Yersin descubrié en Hong Kong el organis-
mo causal de la enfermedad y lo denomind
Pasteurella pestis, en honor de su maestro
Pasteur.!

Morfologia y epidemiologia

La Yersinia pestis es un cocobacilo gram ne-
gativo, inmavil. Su reservorio son los roedores
salvajes (especialmente ardillas, conejos, lie-
bres y carnivoros terrestres) y su medio para
transmision pueden ser los gatos y perros
domésticos, generalmente en dreas rurales.
Cuando una pulga (por ejemplo, Xenopsylla
cheopis, la pulga de la rata) se alimenta de un
roedor infectado por Y. pestis, los microorga-
nismos ingeridos se multiplican en el intesti-
no del insecto, auxiliados por la coagulasa, y
bloquean su ventriculo de modo que no puede
pasar mds alimento por €l. La pulga, al picar a
otro roedor, regurgita en la herida una mezcla
de bacilos de la peste y de sangre aspirada. Si
el huésped muere, la pulga lo abandona en
busca de otro. En caso de que no encuentre
a otro roedor, la pulga acepta un huésped hu-
mano, que interviene de forma accidental en el
ciclo de transmision rata-pulga. La bacteria se
mantiene en la sangre de los roedores y puede
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permanecer viable varias semanas en agua,
harinas y granos himedos; y se destruye por
exposicion a la luz solar durante varias horas.
La transmision natural se ve facilitada por la
intrusion del hombre en el medio selvatico o ru-
ral y su contacto con animales infectados o sus
pulgas; por contacto de ratas domésticas con
animales salvajes infectados o transportando
sus pulgas infectadas al habitat humano; y por
transmision de la bacteria a animales domésti-
cos, a través de pulgas de animales salvajes o
de ratas domésticas. Los animales domésticos
pueden transmitir la infeccion al ser humano
a través de mordeduras, rasgufios o abscesos.
La bacteria estd presente en muchas dreas del
mundo, incluyendo zonas del Sudoeste de Es-
tados Unidos, América del Sur (Pert y Bolivia),
Europa, Africa y Asia.>*

Datos clinicos

Las manifestaciones clinicas varfan de acuer-
do al tipo de peste:

« Peste bubonica. El periodo de incubacion en
la especie humana oscila entre 1y 6 dias. El ini-
cio de la enfermedad es generalmente brusco,
aparicion subita de fiebre elevada, escalofrios,
taquicardia, mialgia, lumbalgia, malestar gene-
ral, postracién y edema de ganglios linfaticos
acompariados de dolor en cuello, ingle o axila.
A estos ganglios se les llama bubones.

e Peste neumonica. Forma extremadamente
grave, presenta sus primeros signos entre 1y 6
dias después de la exposicion. Comienza con
fiebre y cefalea, posteriormente se presenta
tos con expectoracion sanguinolenta y liquida,
dolor torécico, disnea y cianosis. La neumonia
progresa entre 2 y 4 dias, puede causar choque
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séptico y sin tratamiento precoz, puede causar
la muerte.>*”

Tratamiento

El tratamiento recomendado para la peste
tanto en nifios como en adultos puede con-
templar: estreptomcina, gentamicina, doxici-
clina, ciprofloxacino y cloranfenicol.®

La peste como arma bioldgica

En caso de ser usada como arma biolégica,
la diseminacion de Y. pestis seria probable-
mente en aerosol. Se producirfa una epidemia
de peste neumonica, cuyos sintomas serian
inicialmente semejantes a una enfermedad
respiratoria severa. La magnitud del brote
dependeria de la cantidad de agente biol6gico
utilizado, caracteristica de la cepa, condicio-
nes ambientales y método de aerolizacion. Los
bacilos de peste podrian permanecer viables
en aerosol durante una hora a una distancia
hasta 10 Km. En una estimacion realizada por
la OMS, se dice que si se diseminaran 50 Kg
de Y. pestis sobre una ciudad de 5 millones de
personas, podrian aparecer 150,000 casos de
peste neumonica de los cuales 36,000 (24%)
serian fatales.®
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