Peste

1. Generalidades

Enfermedad zoondtica que afecta a los roedores y a las pulgas, pero que puede
ser transferida a otros mamiferos y, accidentalmente, al hombre.

En el hombre se presenta de una forma aguda de inicio brusco con escalofrios,
altas temperaturas (40 °C-41 °C), seguidos de grave estado general, angustia,
dolores generalizados, marcha tambaleante, confusién mental, postracion, delirio
y otros sintomas, que en los casos fatales generalmente llevan el enfermo a la
muerte entre las 24 y 72 horas.

En el hombre se presenta en tres formas clinicas: bubdnica, septicémica vy
neumaonica.

¢ Bubonica: es la forma clinica mdas comun (90%). Se manifiesta por fiebre y una
adenopatia dolorosa (bubdn) correspondiente al sitio de la picadura inicial, por
una pulga infectada, siendo la localizacién mas frecuente la inguinal, axilar y
cervical. El bubdn adquiere ese estado porque en ellos el agente etioldgico de la
peste se multiplica en gran medida, causando la muerte de los tejidos del gan-
glio, formdandose abscesos que en algunos casos se abren al exterior. Sin embar-
go, en muchos casos los bacilos logran vencer la resistencia de los ganglios y
pasar a la sangre produciendo infecciones secundarias y sepsis en otros érganos
como meninges, pulmones, bazo e higado.

Para esta forma clinica se describe un periodo de incubacién de dos a tres dias
y una mortalidad entre 50 y 60% sin tratamiento.

Diagndstico: Cultivo y tincién directa del aspirado del bubdén (adenopatia). Sila
invasion septicémica de la sangre es grande, se produce la forma clinica
septicémica.

+ Septicemica: la invasién del bacilo en forma masiva al forrente sanguineo, deter-
mina esta forma clinica, que se caracteriza por un mayor compromiso del estado
general y un evidente estado de foxemia. Presenta un periodo de incubacién de
dos a siete dias, inicio abrupto con evolucién rapida a la sepsis (uno a tres dias) con
shock endotéxico llegando a una letalidad de 100% sin fratamiento oportuno.

Diagndstico: hemocultivo.

¢ Neumonica: en la evolucién de la peste bubdnica pueden presentarse focos in-
fecciosos secundarios localizados en el pulmon. A pesar de ser una forma clinica
poco frecuente, es la mds temida dada su importancia epidemioldgica por la
inclusion de un nuevo mecanismo de fransmision (secreciones orofaringeas). Su
inicio es subito con fiebre, linfadenopatias, dolor tordcico, hemoptisis evolucio-
nando a un sindrome de dificultad respiratoria severo.

Esta forma puede ser una complicaciéon de la forma septicémica.
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Diagndstico: cultivo y tincion directa de las secreciones orofaringeas, radiogra-
fia que presenta bronconeumonia en parches y consolidacion.

+ Meningea: corresponde a 5% de los casos originados en cualquiera de las otras
formas con un tratamiento inadecuado. La sinftomatologia es la de cualquier in-
feccion bacteriana.

Diagndstico: cultivo y gram del sedimento del liquido cefaloraquideo.

Esta enfermedad fue descrita desde tiempos antiguos y su persistencia se atribuye
a la presencia en los ecosistemas de roedores y pulgas salvajes. En las américas,
la peste selvdtica se mantiene en roedores en el tercio occidental de Estados
Unidos, en la region fronteriza de Ecuador y Perd, sudeste de Bolivia y en el nordes-
te del Brasil. Asi mismo, se sabe que existe en India, sudeste de China, Suddafrica,
antigua Unién Soviética y Asia central.

Se distinguen tres grandes pandemias:

Ano 542 (peste de justiniano), cien millones de muertes.
1346: durd tres siglos, veinticinco millones de muertes.

1844-1930, cuando establecid focos naturales de infeccidn en América del
sur, Africa occidental, Madagascar e Indochina.

En América, después de la pandemia, entre 1971 y 1980 se han descrito 7.382
casos (15,7% del total de casos del mundo) en Brasil, Bolivia, Perl, Ecuador, Esta-
dos Unidos y, ocasionalmente, en Colombia y Venezuela (Boletin Epidemiolégico
OPS 2(6):4-5, 1981).

Estos casos se han descrito durante el Ultimo siglo de manera esporddica; en
periodos recientes se han registrado brotes; el Ultimo ocurrid en Ecuador durante
la semana epidemioldgica 19 de 1998 (10 a 16 de mayo), en la provincia de
Chimborazo.

La peste urbana ha sido controlada en casi todo el mundo y la peste rural de
origen murino estd en descenso. Entre 1958 y 1979 se reqistrd peste humana en
freinta paises; se atribuye en gran medida a las operaciones militares y a los cam-
bios ecoldgicos producidas por ellas. Por ejemplo, en Vietnam del sur entre 1960 y
1970 se reportaron 10 mil casos por ano.

La peste sigue siendo un problema de salud publica en las américas, debido a
la persistencia de la infecciéon selvdtica y el nexo entre roedores silvestres y do-
meésticos y a la persistencia de casos en zonas urbanas.

La peste es causada por la Yersinia pestis, antiguamente llamada Pasteurella pestis,
bacilo gram-negativo que tiene forma cocobacilar, inmdvil, no produce esporas,
y es poco resistente a los agentes fisicos y quimicos. Muere rdpidamente a 55 °C
y por exposicion directa al sol en unas cuatro o cinco horas. Pierde su viabilidad
en dos a tres dias por simple desecacion. En condiciones naturales con ambiente
himedo y poca luz, se muestra resistente. En médula ésea de caddveres puede
sobrevivir aproximadamente hasta cincuenta dias.
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Se distinguen fres variedades bioldgicas: orientalis (ocednica), antigua (conti-
nental), y mediaevailis; las tres son igualmente patdégenas pero se diferencian por
su distribuciéon geogrdfica.

El hombre suele infectarse por picadura de las pulgas infectadas de los roedores
(fundamentalmente Xenopsilla cheopis, pulga de la rata), o por la manipulaciéon
de tejidos animales silvestres contaminados.

Se transmite entre los reservorios animales naturales, que son ante todo roedo-
res selvaticos y sus pulgas y ocasionalmente roedores urbanos. Los depredadores
naturales de estos roedores como son perros, gatos, lobos y coyotes se infectan
por ingestion de sus victimas o por picadura de las pulgas.

La peste también puede adquirirla el hombre al poner en contacto directo las
heridas de la piel con tejidos de animales infectados, pudiendo tfransmitirse de
persona a persona por la via respiratoria como en el caso de la forma clinica
neumaonica.

La pulga, al picar a un reservorio infectado de peste, ingiere sangre con baci-
los pestosos y estos al multiplicarse rdpidamente en el proventriculo (faringe) de la
pulga llegan a bloquear la via digestiva total o parcialmente. Las pulgas asi blo-
queadas constituyen las verdaderas tfransmisoras, ya que al fratar de alimentarse
nuevamente de otros animales o personas, inoculan el bacilo pestoso por
regurgitacion.

Las pulgas se tornan infectantes tres a cinco dias después de contraer la infeccién
y pueden permanecer infectantes durante dias, semanas o meses.

Son reservorios naturales los roedores selvaticos y sus pulgas y ocasionalmente los
roedores domésticos. Se han encontrado unas 230 especies 0 subespecies de
roedores silvestres infectados naturalmente por Yersinia pestis, que pueden, por
extension, infectar a las pulgas, que a su vez infectan a los animales susceptibles
del drea y roedores domésticos.

De dos a seis dias para la forma bubdnica y dos a fres para la forma neumaonica.

El tratamiento de eleccion es la Estreptomicina a una dosis de 40 miligramos por
kg de peso dia, dividido en dos dosis por diez dias, via intramuscular.

Ademads, deben administrarse analgésicos o antipiréticos y coadyuvantes (sa-
les rehidratantes) de acuerdo con los requerimientos del paciente.,

Los alergicos a la estreptomicina recibirdn Tetraciclina con una dosis de 15 mg
por kg y continuar con 30 mg por kg dia dividido en cuatro dosis por siete dias.
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En la forma meningea se utiliza el Cloranfenicol 60 mg dia, dividido en cuatro
dosis via infravenosa.

La profilaxis se aplica en individuos con alto riesgo de adquirir la enfermedad
como contactos directos de casos de peste neumodnica y trabajadores de salud
que readlicen procedimientos con pacientes infectados. Debe suministrarse
Tetraciclina 15 mg por kg dia por siete dias.

2. Definiciones de caso
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Bubonica: paciente con cuadro subito de fiebre mayor o igual a 38,5 °C, escalo-
frio, malestar general, linfadenitis y manifestaciones de haya estado téxico, que
haya tenido desplazamientos a zonas endémicas o epidémicas o estado expues-
to en los ultimos diez dias a picadura de pulgas de roedores 0 a mamiferos como
perros, gatos o lobos y que haya estado en contacto con roedores silvestres de
dreas endémica.

Neumodnica: paciente con cuadro compatible con neumonia gue haya tenido
desplazamiento a zonas endémicas o epidémicas de peste en los Ultimos diez
dias, contacto con roedores silvestres o sus comensales o nexo epidemioldgico
con un caso confirmado de peste neumonica.

Caso probable con confirmacién por laboratorio a través del aislamiento de
Yersinia pestis en las muestras bioldgicas especificas para cada forma clinica o
con nexo epidemiolégico.

Caso probable al gue no se le realizaron pruebas diagndsticas confirmatorias.

3. Fuentes de informacidn

Véase el mdédulo “Subsistema de informaciéon”.

4. Intervenciones

Notificacién inmediata de casos probables a través del sistema alerta accidn -
SAA- v la realizacién de pruebas confirmatorias a todos los casos probables.
Aislamiento respiratorio y entérico a todos los casos probables.

Las pruebas diagnosticas deben realizarse reforzando las medidas de bioseguridad

como lo es la ulilizacién de cdmaras de flujo laminar para el montaje y lectura de
las pruebas.
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Dada la caracterizacion de la enfermedad asi como de su comportamiento
epidemioldgico, en el Distrito capital no existe riesgo directo; sin embargo, es ne-
cesario implementar una serie de medidas de control sobre el vector y sus
reservorios, que se desarrollan a través de actividades de desratizacion y desin-
sectacion.

Asi mismo, es necesario el control de la migracién de vectores y reservorios
procedentes de zonas identificadas como endémicas y, en general, de todo tipo
de roedores salvajes. Esta vigilancia debe desarrollarse, fundamentalmente, sobre
las terminales terrestres y aéreos, principalmente con animales procedentes de
Ecuador, Perl y Brasil, en zonas limitrofes con estos paises y en las zonas selvaticas
colombianas.

Deben incrementarse las medidas de desratizaciéon en sitios de acopio de alimen-
tos procedentes de zonas de riesgo (plazas de mercado y terminales portuarios).

5. Indicadores

¢ Tasa de morbilidad y mortalidad por peste.
¢ Cobertura de personas fratadas.
+ Cobertura de viviendas tratadas.
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