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LA PESTE

HISTORIA

«Miré, y vi un caballo bayo. El que lo monta-
ba tenia por nombre Muerte, y el Hades lo se-
guia: y les fue dada potestad sobre la cuarta
parte de la tierra, para matar con espada, con
hambre, con mortandad y con las fieras de la
tierra». Asi se refiere el Apocalipsis al cuarto
jinete, que monta un caballo cadavérico. Se le
suele conocer como Muerte, pero en muchos
libros también lleva el nombre de «Peste».

Y con razon. La peste es una de las plagas
que mas huella ha dejado en la historia del ser
humano. Durante siglos la peste fue una ca-
tastrofe capaz de dejar ciudades completa-
mente devastadas, en las que a veces no que-
daron vivas suficientes personas como para
enterrar a los muertos.

Se cree que a lo largo de la historia han
muerto de peste mas de 200 millones de per-
sonas en el mundo, convirtiéndose asi en la
enfermedad mas letal de todas las conocidas
hasta la fecha. La peste negra o peste bubéni-
ca arraso Occidente entre 1346 y 1353, provo-




cando la muerte de casi un tercio de la pobla-
cion de Europa occidental.

En aquella época la peninsula de Crimea
estaba ocupada por distintas tribus de mongo-
les (tartaros), que mantenian relaciones co-
merciales con genoveses y venecianos, que a
su vez mantenian entre si una dura pugna
comercial. En el afo 1340 los tartaros, aliados
de los venecianos, se enfrentan con los geno-
veses, que se ven obligados a refugiarse en la
ciudad de Caffa (actualmente Feodosia). En-
tre los tartaros se desata un brote de peste y
las bajas producidas son catapultadas al inte-
rior de la ciudad. Al levantarse el sitio, los ge-
noveses diseminan la enfermedad por todos
los puertos donde recalan. Segun algunos his-
toriadores, una buena parte de la tripulacién
de los barcos yacia ya muerta en cubierta al
llegar a Constantinopla. Otras naves continua-
ron el viaje hasta Mesina (Sicilia), donde se
les impidié entrar, pero ello no evitd que mu-
chas ratas abandonaran el barco y disemina-
ran la enfermedad entre la poblacién local.

Desde el sur de ltalia, la peste se disemind
hacia el norte, entrando en Suiza, Baviera y
los Balcanes. Otras naves continuaron hasta
Marsella, desde donde penetrd la enfermedad
en Francia, Espafa y Portugal. En 1348 la
peste transmitida por los barcos llegé a Ingla-
terra y mas tarde a Noruega, Alemania y Polo-
nia, llegando a Rusia, de donde habia partido,
en el ano 1351.

Hasta ahora, el primer registro histérico de
esta devastadora enfermedad se remontaba a
la peste o plaga de Justiniano (en el 541
D.C.), que dejo 25 millones de muertos entre
los siglos VI y VI, durante el Imperio Bizan-
tino. Pero, gracias al andlisis de los genomas,

la historia puede reescribirse. Los investigado-
res apuntan a que la peste emergi6 al comien-
zo de la Edad del Bronce y podria ser la res-
ponsable de las grandes caidas de poblacion
que ocurrieron 4.000 y 3.000 afios antes de
Cristo. La Edad del Bronce fue un periodo
muy importante en la produccién de armas de
metal, lo que pudo favorecer las guerras y de
ahi que se produjesen grandes movimientos
de poblacién.

A principios del siglo XIX, la sacudida de la
peste dejé 10 millones de muertos. La tercera
gran pandemia de peste o pandemia moder-
na, se origind en China en 1855 y desde alli
se diseminé por todo el mundo. Solamente en
la India ocasion6é mas de un millén de muertos
al afio (12,5 millones desde 1898 hasta 1918).

A partir de este momento se produce una
disminucién importante en la incidencia y gra-
vedad de la enfermedad, debido a una mejor
higiene, al aumento de la inmunidad de las
ratas y los hombres, al desarrollo de antibioti-
cos, etc. A pesar de ello siguen existiendo fo-
cos enzooticos en todos los continentes, me-

nos en Australia.

Ha habido epidemias de peste en Africa,
Asia y Sudamérica, pero desde la década de
1990, la mayoria de los casos se han concen-
trado en Africa. Los tres paises mas endémi-
cos son Madagascar, la Republica Democrati-
ca del Congo y el Peru. En Madagascar se
notifican casos de peste bubdnica casi todos
los anos durante la temporada epidémica
(entre septiembre y abril).

Desde agosto de 2017 Madagascar esta
sufriendo un brote de peste que afecta a las
principales ciudades y otras areas no endémi-
cas: desde el 1 de agosto al 30 de octubre de
2017, el Ministerio de Salud de Madagascar

ha notificado a la OMS un total de 1.801 ca-
sos (confirmados, probables y sospechosos),
incluidos 127 fallecimientos. El 83% de las
6.492 personas identificadas como contactos
han completado la monitorizacién de segui-
miento, que incluye un seguimiento de siete

dias y un ciclo de antibidticos profilacticos.
ETIOLOGIA

La peste es una zoonosis muy antigua y
potencialmente mortal. Esta enfermedad co-
mienza como una epizootia en las ratas que
se propaga al ser humano por intermedio de
los ectoparasitos de estos animales (la pulga
llamada Xendphylla cheopis). Las variedades
de ratas afectadas son: la rata gris o de al-
cantarilla (Rattus norvegicus), y la rata negra
o rata casera (Rattus rattus). Otros roedores
pueden ser reservorio de la peste (marmotas,
ardillas o ratones, etc). El agente causal es el
bacilo de Yersin o Yersinia pestis, pertene-
ciente a la familia de las Enterobacteriaceae.
Es una bacteria ovoidea pequefia, de extre-
mos redondeados, que se tifie con los colo-
rantes basicos de anilina con mas intensidad
en los polos que en el centro (coloracién po-
lar caracteristica). Al igual que otras bacterias
entéricas consta de una pared celular com-
puesta por un lipopolisacarido capsular (LPS)
donde residen sus propiedades antigénicas y
endotoxicas. En el citoplasma tiene tres plas-
midos que portan los genes de virulencia re-
lacionados con la enfermedad. Pertenece al
grupo de las Yersinias, agentes que causan
septicemias hemorragicas con frecuencia en
animales.

El Bacilo de Yersin fue aislado en Hong-
Kong, durante la pandemia del siglo XIX, por
el microbiélogo suizo Alexander Yersin, en
1894.

Fuente: https://pt.wikipedia.org/wiki/Yersinia_pestis

EPIDEMIOLOGIA

La peste se encuentra presente en todos
los continentes, excepto Oceania. Hay ries-
go de peste humana en todo lugar en que la
poblacion humana viva con la presencia de
focos naturales de peste (la bacteria, un ani-
mal reservorio y un vector).

La bacteria suele encontrarse en los pe-
quefios mamiferos y en las pulgas que los
parasitan. La transmisién entre los animales
se hace a través de las pulgas.

El ser humano puede contaminarse por:
- La picadura de pulgas infectadas.

- Contacto directo con liquidos corporales
infectados o materiales contaminados.

- La inhalacion de heces desecadas de
pulga o goticulas respiratorias o pequenas
particulas de esputos de pacientes con pes-

te neumodnica.

La peste es una enfermedad muy grave
para el ser humano, sobre todo en sus for-
mas septicémica (infeccidn sistémica causa-
da por la presencia de bacterias en el torren-
te sanguineo) y neumonica. En ausencia de
tratamiento, la tasa de letalidad varia entre el
30% y el 100%. La forma neumonica, mortal
si no se trata pronto, es especialmente con-




tagiosa y puede desencadenar graves epi-
demias de transmision de persona a perso-
na a través de goticulas respiratorias sus-
pendidas en el aire.

Entre 2010 y 2015 se notificaron 3.248
casos en el mundo, 584 de ellos mortales.
Hoy dia, la peste puede tratarse facilmente
con antibidticos y la aplicacién de las pre-
cauciones habituales para evitar la infeccion.

CLiNICA

Tras un periodo de incubacion de 1 a 7
dias, las personas infectadas suelen presen-
tar fiebre aguda y otros sintomas generales,
como fiebre de aparicion repentina, escalo-
frios, sed intensa, dolor de cabeza y dolores
generalizados, debilidad, nauseas y vomitos.

Hay tres formas clinicas de peste:

¢ La peste bubdnica o ganglionar provoca-
da por la picadura de pulgas infectadas,
es la forma mas frecuente. El bacilo de la
peste, Yersinia pestis, entra en el orga-
nismo por la picadura y se desplaza por
el sistema linfatico hasta el ganglio mas
cercano, donde se multiplica. El ganglio
linfatico inflamado y doloroso se denomi-
na “bubodn”. En las fases avanzadas de la
enfermedad, los ganglios linfaticos infla-
mados pueden convertirse en llagas
abiertas supurantes. La peste bubdnica
raramente se transmite entre personas.
Sin embargo, puede evolucionar y dise-
minarse a los pulmones, causando una
forma mas grave de la enfermedad deno-
minada peste neumonica.

La aparicion de hemorragias cutaneas
de color negro azulado es lo que ha dado
origen al nombre de Peste Negra o Muer-
te Negra.

¢ La peste neumédnica o pulmonar es la
forma mas virulenta. El periodo de incu-
baciéon puede ser de tan sélo 24 horas.
Cualquier persona con peste neumonica
puede transmitir la enfermedad a otras
personas a través de goticulas respirato-
rias. Normalmente hay intensa cianosis y
disnea con esputo sanguinolento, con
masas de bacilos pestosos. En ausencia
de un diagndstico y un tratamiento preco-
ces, esta forma es mortal. Sin embargo,
las tasas de curacion son altas si la en-
fermedad se detecta y se trata a tiempo
(dentro de las 24 horas posteriores a la

aparicion de los sintomas).

¢ La peste septicémica se caracteriza por
un comienzo subito de fiebre alta sin un
bubdn asociado u otros signos de locali-
zacién. La enfermedad progresa rapida-
mente, llevando a la sepsis fulminante y
fallo multiorganico en pocos dias.

DIAGNOSTICO

La peste se ha de sospechar en todo pa-
ciente febril con antecedentes de exposicion
a roedores u otros mamiferos en un area
endémica conocida. El diagndstico presunti-
vo rapido se realiza por la tincién de Gram,
Giemsa o la de Wayson, con la que se ob-
servan los bacilos bipolares. Se dispone de
una técnica de PCR (Reaccion en Cadena
de la Polimerasa) para deteccion de genes
especificos de virulencia que también permi-
te un diagndstico rapido.

El diagndstico definitivo se establece por
cultivo de material aspirado del bubén, de la
sangre (hemocultivo) o de otras muestras.
Existe una prueba serolégica de hemagluti-
nacién pasiva, que es util para el diagnosti-

co retrospectivo o en casos de negatividad
de los cultivos.

Las muestras clinicas liquidas potencial-
mente infecciosas deben manejarse con
guantes y con precaucion para evitar los ae-
rosoles. Las muestras clinicas convenciona-
les deben procesarse en el laboratorio con
las precauciones de bioseguridad de nivel 2,
pero la manipulacién de los cultivos se debe
llevar a cabo bajo una campana de flujo la-
minar con presion negativa y con precaucio-
nes de bioseguridad de nivel 3.

Yersinia pestis esta clasificada como
agente selecto de nivel 1, lo que refleja su
elevado uso potencial como arma bioldgica.

TRATAMIENTO

La mortalidad de la peste no tratada su-
pera el 50%, en ocasiones de forma fulmi-
nante, por lo que es obligatorio el inicio rapi-
do del tratamiento antibidtico, tras la toma de
muestras para cultivo. La terapia de eleccién
es la estreptomicina (15 mg/kg cada 12 h,
durante 7 dias o al menos 3 dias después
de la remision clinica). Cuando no hay es-
treptomicina disponible se puede usar genta-
micina. Un tratamiento alternativo es la doxi-
ciclina, 200 mg/12 h el primer dia seguido de
100 mg/12 h, durante 10 dias. Algunos estu-
dios sugieren la posibilidad de usar fluoro-
quinolonas. En caso de meningitis o si existe
shock, que puede disminuir la absorcion por
via intramuscular, se usara cloranfenicol por
via intravenosa con dosis inicial de 25 mg/kg
de peso seguida por 15 mg/kg de peso cada
6 h. Después de la mejoria clinica puede
continuarse el tratamiento con cloranfenicol
por via oral hasta completar 10 dias.

PREVENCION

La peste es una enfermedad de declara-
cion obligatoria cuyo diagnéstico se debe no-
tificar a las autoridades sanitarias. Los pa-
cientes con cualquier forma de peste deben
ser aislados hasta confirmar que no tienen
neumonia, para evitar la transmisién. En los
casos de neumonia se debe mantener el ais-
lamiento hasta que el cultivo de esputo sea
negativo y se haya realizado un tratamiento
eficaz por lo menos durante 48 horas. Las
personas en contacto con pacientes que su-
fren la enfermedad respiratoria deben recibir
un tratamiento profilactico con doxiciclina.
Aquellos que hayan estado en contacto con
pacientes que tienen la forma bubdnica solo
deben recibir tratamiento si desarrollan una
enfermedad febril inexplicable.

Las medidas preventivas consisten en in-
formar a la poblacién en el momento en que
la peste zoondtica esté presente en su en-
torno, y en recomendarles que tomen precau-
ciones contra las picaduras de las pulgas y
no manipulen cadaveres de animales. Es
muy importante el control de plagas de roe-
dores, sobre todo en zonas pobladas (DDD o
desinfectacién, desinsectacién y desratiza-
cidn). Se usan repelentes de insectos (DEET)
para prevenir las picaduras de las pulgas. Se
deben desparasitar las mascotas con medi-
camentos antipulgas y se debe acudir al ve-
terinario si se sospecha que puedan estar
infectados.

También debe evitarse todo contacto di-
recto con tejidos y liquidos corporales infecta-
dos. Deben aplicarse las precauciones gene-
rales durante el contacto con pacientes posi-
blemente infectados, y durante la obtencion
de muestras clinicas para su analisis. No se




recomienda la vacunacion generalizada de
la poblacion.

GESTION DE LOS BROTES DE PESTE

e Localizacion y eliminacion de la fuente de
infeccion: detectar la fuente mas probable
de infeccion en la zona donde han estado
expuestas las personas afectadas; nor-
malmente hay que buscar zonas donde
se haya registrado la muerte de un gran
numero de animales pequefos, como ra-
tas. Se deben aplicar métodos de preven-
cion y control de infecciones, asi como
métodos de control de vectores, y des-
pués eliminar a los roedores. Se debe evi-
tar matar a los roedores antes que a los
vectores, pues entonces las pulgas se
trasladarian a nuevos huéspedes.

o Proteccion del personal sanitario: se debe
informar y capacitar en materia de pre-
vencion y control de la infeccion al perso-
nal sanitario. El personal en contacto di-
recto con pacientes enfermos de peste
neumonica debe adoptar precauciones de
aislamiento respiratorio y recibir profilaxis
con antibiéticos durante 7 dias, por lo me-
nos mientras estén expuestos a pacientes

infectados.

Tratamiento correcto: verificar que se ad-
ministra a los pacientes un tratamiento
antibiético adecuado y que hay suficientes
antibioticos.

Aislamiento de los pacientes con peste
neumonica para que no infecten a otros a
través de las goticulas respiratorias. El
uso de mascarillas por estos pacientes
puede reducir la propagacion de la enfer-
medad.

« Vigilancia: identificar y seguir a los con-
tactos intimos de los pacientes con peste
neumonica y darles quimioprofilaxis du-
rante 7 dias. También deben recibir la
profilaxis las demas personas que vivan
en la misma casa que los pacientes con
peste bubdnica.

e Obtencion de muestras con todas las pre-
cauciones de prevencion y control de in-
fecciones, y envio al laboratorio para su
analisis.

 Desinfeccién: se recomienda lavarse las
manos con frecuencia con agua y jabén o
con alcohol.

e Practicas de inhumacion sin riesgos: debe
evitarse el rociado de la cara y térax de
los cadaveres con sospecha de peste
neumonica. Esas zonas deben cubrirse
con un pafo impregnado en un desinfec-
tante o un material absorbente.
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