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Resumen

En julio 2010 se presentaron por primera vez en el Perd cuatro casos de la peste neumonica,
en la costa del departamento de La Libertad. Ello es un hecho grave de la salud publica en el
Per(, lo que revela que en nuestro pais existen males infecciosos ancestrales que requieren
inversion y apoyo. Por ello, haremos una breve revision de esta dolencia histérica de la me-

dicina peruana.

Palabras clave: Peste, peste bubdnica, Perd.

Update on plague in Peru

ABSTRACT

Four cases of pneumonic plague appeared
for the first time in Peru in July 2010 in the
coast of La Libertad department. This is a
seriouseventforPeruvian publichealthand
reveals that there are ancestral infectious
diseases in our country that require
inversion and support. Consequently we
will do a short review on this historical
ailment in Peruvian medicine.

Keywords: Plague, bubonic plague, Peru.

INTRODUCCION

La peste, enfermedad biblica que
causo gran panico en la humanidad
en siglos pasados,
millones de muertos. Por ello, la
palabra peste es derivada del latin
que significa epidemia y por eso se
le llamo6 ‘peste negra’. Ingresé al
Pert a través de los puertos litorales
de la costa peruana, en 1903. Se
describe que el barco ‘Serapis’,

originando
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procedente de Bangkok, trajo a los
portadores, cuando acodd en el
Callao. En 1919, un estudiante de
medicina de la facultad de medicina
de San Fernando, de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos,
falleci6 atendiendo a pacientes
afectados con peste. Esta forma
urbana duré varias década s, hasta
que pudo ser controlada. Pero,
luego se hizo rural, especialmente
en las zonas pobres y andinas de
Piura, Lambayeque, Cajamarca y La
Libertad @. En 1994, se presentd
el ultimo gran brote en esas areas,
con 1 104 casos y 35 fallecidos.
La Libertad tuvo casos de peste
bubénica en el valle de Chicama, los
afios 1992 a 1994,

La peste es una infeccién zoonotica,
que se disemina alos humanos desde
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los roedores, que son los reservorios
naturales. Las epidemias de peste
ocurren cuando la enfermedad se
disemina de los roedores silvestres
a los roedotes Synantripicos (género
Rattus) y domésticos (género Cavia).
El agente etiologico es la Yersinia
pestis, que puede ser hallado en
mas de 200 especies de roedores
silvestres; mas de 80 especies de
pulgas son vectores de la peste *7.

CLINICA

Se ha descrito tres formas: bubénica,
septicémica y neumonica.

La forma bubdnica corresponde
a la gran mayorfa de los casos. El
petiodo de incubacion fluctia entre



dos y ocho dias. Los sintomas
incluyen fiebre, cefalea, astenia,
malestar general, escaloftios. A los
pocos dfas crecen los ganglios, que
son dolorosos y de gran tamafio;
se les ha descrito hasta de 10 cm; a
veces se juntan los ganglios y causan
masas irregulares, y en ocasiones
supuran, con edema y obstruccion
detejidolinfatico. Muchospresentan
hepatoesplenomegalia  dolorosa.
Sin tratamiento especifico, tiene
una mortalidad de 50 por ciento,
debido a diferentes complicaciones:
lesiones purulentas, necroticas y
hemorragicas, en diversos 6rganos,
y shock, coagulacion intravascular
diseminada y meningitis ®*.

La segunda forma es la peste
septicémica. Cursa con afectaciéon
del estado general, sin presencia
de bubones. Se denomina peste
septicémica primaria cuando no
aparece adenopatia y las bacterias
se diseminan a diversas partes
del cuerpo. La peste septicémica
secundaria  generalmente  se
presenta como una complicacion
de la forma bubénica.

Puede existit necrosis de vasos
pequefios y lesiones cutineas de
color purpura. En etapas tardias
aparece gangrena de dedos vy
nariz. De no haber tratamiento,
el paciente puede evolucionar a
choque endotoxico o coagulacion
intravascular diseminada. La tasa de
mortalidad es mucho mayor que en
la forma bubénica.

La tercera forma es la peste
neumonica. Esta forma es la mds
grave y menos frecuente de peste.
Se produce por la inhalacion
de bacilos de Yersinia pestis. Se
denomina peste neumonica primaria
cuando los bacilos son inhalados
directamente, y peste neumonica

secundaria cuando la infeccién
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pulmonar ocurre por diseminacion
hematdgena en pacientes con peste
septicémica. La forma primaria
es de facil contagio de persona
a persona, a través de la gotitas
respiratorias. Laradiografia de torax
puede mostrar focos neumonicos
diseminados En
la actualidad, la neumonia por
inhalacién primaria es rara, pero
puede desarrollarse después de
la exposicién a un paciente con
peste que padezca tos, disnea, en
forma rapida, tal como ocurrié en
los casos ocurridos en el Hospital
Regional de Trujillo, donde un
estudiante y un médico residente
se contagiaron atendiendo a la
primera paciente mujer afectada
con la forma pulmonar.

o localizados.

Clinicamente se caracteriza por
tener un curso muy rapido, con
fiebre, linfadenomegalia y un cuadro
de bronconeumonia  (infecciéon
bronquialy pulmonar), caracterizado
por tos, dolor toracico y a menudo
hemoptisis
sangte). Al principio, el esputo suele
ser mucoso, pero en el transcurso
de los dias se vuelve purulento.
Se ha descrito complicaciones de
cavitacion,

(expectoracién  de

necrosis  pulmonar;
puede ocurrir disnea y cianosis,

debidas a la falla cardiaca.

Sin el tratamiento adecuado, los
pacientes pueden morir en un plazo
corto de 48 a 72 horas.

Otraformararaeslafaringea. Estase
presentatraslainhalaciénoingestion
de los bacilos y se suele acompafiar
de adenopatia cervical. También
existe una forma mas leve de peste
bubénica, que se presenta como
>

predominantemente
gastrointestinal #>).

un cuadro

Las mujeres gestantes, debido a
la gravedad de esta forma, tienen

una serie de complicaciones
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maternofetales,
aborto, obito fetal, muerte del feto

que van desde

y de la madre.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA PESTE EN LA LIBERTAD

El 2009 se tuvo 16 casos de
peste en La Libertad, con 5 casos
confirmados,  procedentes  de
los distritos de Casa Grande,
localidades de Santa Clara y
Mocan. El 23 de abril del presente
aflo se reporté un brote de peste
en el distrito de Chicama, en La
Libertad, donde se confirmd dos
casos de peste bubénica, uno de
los cuales era un nifio de cuatro

afios que fallecio 7.

En el AA.HH. de Chicama, donde
residian los afectados, se hall6 un
riesgo alto de extension del brote,
debido a la elevada infestacién por
Xenopsilla cheopis y a la numerosa
presencia de roedores domésticos
infectados con Yersinia pestis. Otra
evaluacion de riesgo de peste se
realiz6 en junio ultimo, esta vez
en siete de los ocho distritos de
la provincia de Ascope (Paijan,
Ascope, Casa Grande, Chocope,
Razuri, Santiago de Cao y
Chicama). Los indices de Xengpsylla
en R. norvergicus o R. rattus son altos
en las localidades de los distritos
evaluados, excepto en el distrito de
Razuri.

Casos clinicos de peste neumonica
de La Libertad: en julio 2010 se
tuvo cuatro casos, dos adquiridos en
zona rural y dos a nivel nosocomial.
Las molestias principales fueron
fiebre de inicio subito, escaloftios,
mialgias y dolor toracico y, en menos
de 24 horas, hipotension arterial
y cianosis. Los casos con Inicio
precoz y terapia adecuada tuvieron
un mejor pronostico; la letalidad fue

50% (2/4).
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El primer caso de peste neumonica
fue en una paciente de 29 afios,
procedente de la Provincia de Ascope
(localidad Mariposa Leiva, del distrito
de Chocope), que inicia sintomas de
infeccién respiratoria alta el dia 3
de julio de 2010 y dada la gravedad
es evacuada a Trujillo, el 8 de julio,
siendo internada en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Trujillo, por presentar
infeccién trespiratoria aguda grave
(IRAG). En el lugar donde residia
la paciente ya se habia evidenciado
la presencia de roedores infectados
con Xenopsilla cheopis. Inicialmente,
se sospechd que la paciente tenfa
AHINT, pero las muestras fueron
negativas
muestras biolégicas de esta paciente
fueron enviadas al Instituto Nacional
de Salud, donde se confirmo era la
temida peste. Un familiar de esta

y posteriormente las

paciente de cinco afios, hermano
de la paciente y que vivia en la
misma casa, fue confirmado como
peste neumonica, el cual luego de
ser hospitalizado fue dado de alta
el dia 21 de hospitalizaciéon. Un
médico residente, de 35 afios, y un
estudiante de medicina, Félix Ugaz
Leon, de 21 afios, que atendieron a
la paciente en su ingreso al hospital,
hicieron postetiormente un cuadro
de fiebre y dificultad respiratoria. El
médico empez6 los sintomas al dia
siguiente de atender a la paciente y el
estudiante a los cuatro dfas. Ambos
presentaron la prueba positiva para
peste. Los cuatro casos tuvieron
en el suero sanguineo una segunda
muestra con titulos positivos IgG +
Elisa para Yersinia pestis, entre 1/800
y 1/6400 00,

Lamentablemente, el 12 de agosto
(36 dias), la primera paciente muere,
el médico residente sali6 de alta el 3
de agosto y el 27 de agosto falleci6 el
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estudiante de medicina, alos 55 dias,
luego de una larga y penosa lucha
para salvatle la vida. En esta gesta
heroica se sumaron la familia, los
amigos, los estudiantes de medicina,
autoridades de la  Universidad
Nacional de Trujillo, del Colegio
Meédico del Perd, médicos de fuera
y dentro del pafs, entre otros.

TRATAMIENTO

Lamortalidad enla era preantibiotica
fue muy alta. Fueron millones los
muertos en todo el mundo, a pesar
que Yersin describio, en 1894, el
agente de la enfermedad. Es recién
con el desarrollo econémico de la
sociedad y el mejor conocimiento
de la epidemiologia que se pudo
poder controlar la enfermedad.
Pero, es apenas con la aparicion
de los antibidticos, en 1940, que se
pudo poder contar con las armas
para destruir a la bacteria causante
y mejorar el prondstico de los
afectados. Asi, la peste urbana de
los puertos peruanos desaparecié
con el control de la enfermedad
y se convirtié en la forma rural,
basicamente en la sierra peruana del
norte.

La terapia con antibidticos en
forma precoz evita las mayores
complicaciones, y felizmente los
viejos antibidticos siguen siendo
utiles para el paciente y para la
profilaxis. Asi tenemos que la
estreptomicina  sigue siendo el
antibidtico de eleccidén; la dosis
recomendada es de 30 mg/kg/dfa,
cada 12 horas, por 10 dias. También
se ha empleado la gentamicina y
tetraciclina; la oxitetraciclina se
emplea a la dosis de 2 a 4 gramos,
dividida cada 6 horas, por 10 dias.
Estas dos ultimas son utiles cuando
no se dispone de estreptomicina. El

cloramfenicol debe administrarse
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en los casos de meningitis; la dosis
de carga es 25 mg/kg y seguido
de 60 mg/kg, cada G horas, por
un minimo de 10 dfas. Muchos
pacientes graves requieren terapia
en unidad de cuidados intensivos y
otras terapias de sostén, para evitar
otras complicaciones. In vitro,
algunas quinolonas tienen efecto

sobte la Yersinia pestis .

Parala profilaxis antibi6tica en casos
de brotes se ha usado con éxito las
tetraciclinas y las sulfag @48%1219,

DISCUSION

La presente revision de esta
ancestral dolencia histérica de la
medicina mundial busca que la
comunidad médica y de salud
tome conciencia de la presencia de
diversas dolencias antiguas que han
reemergido, como son los casos de
tuberculosis, malaria, y hoy en dia
la peste bubodnica y especialmente
de la forma grave neumonica.
Si bien, la peste rural en nuestro
pafs esta clasicamente confinada
en algunas areas rurales de cuatro
departamentos del norte del Perud
-Piura, Cajamarca, Lambayeque y
La Libertad-, donde usualmente se
desctribe casos aislados de la forma
bubdnica. El presente brote de
ambas formas de peste bubodnica
y neumonica comenzd el 2009 y
lo llamativo de este rebrote es la
aparicion por primera en zonas
agricolas de la costa peruana del
departamento de la Libertad, hecho
nunca antes visto. Una de las razones
que explican esta aparicion es que en
los ultimos afios se sembrd nuevas
miles de hectireas de plantaciones
de cafa de azucar, en la que se
asentaron cientos de poblaciones
de trabajadores humildes. En
ese ambiente, crearon un caldo
de cultivo, para que los roedores



infectados con la peste rural de
las areas colindantes
desplazarse a estas nuevas areas y
causar este nuevo trebrote. Ante
este hecho, el Consejo Nacional del
Colegio Médico del Perd emiti6 el
25 de julio un comunicado publico,
“Esta
situacién no hace sino demostrar
la debilidad de las medidas de
vigilancia sanitaria por parte del
Estado frente a enfermedades
hace tiempo controladas en otras

pudieran

donde senal6 claramente:

latitudes, como la fiebre amarilla, el
dengue, tuberculosis, malaria y otras
que afectan la salud y el bienestar
de la poblaciéon mas necesitada del
pais”.

“Bstos  hechos también nos
permiten resaltar el valor del acto
médico, destacandose que pese a las
precarias medidas de bioseguridad
y de otras deficiencias del sistema
asistencial, el médico residente
Dr. Catlos Plasencia, dado de alta,
y el estudiante de medicina Félix
Ugaz Ledn, quien se encuentra
grave en cama, no dudaron en
brindar la atencién requerida, adn
en riesgo de su propia salud, como
cotidianamente lo hacen miles
de profesionales y trabajadores
de los servicios publicos de salud
de todo el pafs”, se indicaba en el
comunicado.

Hasta fines de agosto del 2009 se
habifa reportado 29 casos de peste,
18 probables y 11 confirmados,
departamento
De los cuatro casos de la forma
neumonica, dos fallecieron, la
primera paciente y el estudiante de
medicina. A pesar de estos hechos
graves, lo rescatable de este brote
es que se pudo diagnosticar los
casos de peste neumonica en forma
rapida, gracias a las nuevas técnicas
de diagnostico, tales como prueba
para la

en el afectado.

inmunocromatografica
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detecciondelafraccionFl de Yersinia
pestis y el PCR, implementadas hace
poco por el Instituto Nacional de
Salud . De esa manera se pudo
actuar mas rapido al control de la
infeccion nosocomial de esta forma
grave neumonica. De lo contrario,
hubiéramos lamentado mas casos
y muertos. Ante este brote, las
autoridades locales regionales y
nacionales pudieron controlatlo,
pero se requiere mantener la
vigilancia y las medidas de control
de este y otros males infecciosos
endémicos de estas zonas, a fin de
evitar su expansion a otras areas

colindantes.
CONCLUSIONES
Este nuevo rebrote de peste

bubédnica, iniciado en setiembre
2009 en los distritos de
Grande y Chicama (provincia de
Ascope), ocurti6 en una importante
zona agticola de la costa peruana
de la Libertad. Particularmente,
se describe la forma neumonica
primaria por primera vez en el
Perd. Esta forma neumonica afecto

Casa

a cuatro pacientes, de los cuales
fallecié el 50%, dos de los cuales
eran personal de salud.

Este hecho revela la persistencia
de la desigualdad e inequidad en
nuestro pafs. Si es verdad crecemos
econémicamente,  pero
males

también
aumentan los endémicos
de la pobreza, por falta de salud
y educacion. Por ello, se requiere

mantener los sistemas de vigilancia .
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