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INTRODUCCIÓN

La peste es una zoonosis que tiene como reservorio 

la picadura de pulgas que adquieren la bacteria al 

Yersinia pestis 

accidental, que se adquiere generalmente mediante la 

contagiosas

pandió por toda la costa 

puerto de Pacasmayo  y se estableció en las regiones 

, en esas 



Peste neumónica primaria

los ; sin embargo, se ha reportado que la inhalación o in

, la distancia entre las personas para el 

contagio (menos de dos metros de distancia de un pacien

te tosedor) 

la bacteria como el activador de plasminógeno (Pla)

La peste neumónica primaria tiene un periodo de latencia 

, con lo que el periodo de incubación suele 

mareos probablemente de origen central  (presumi

blemente secundario a toxinas bacterianas), disminución 

del apetito y sed aumentada, con la tos usualmente au

encontrar diarrea, agitación, postración y coma ; esta 

, es por 

eso que el tratamiento debe ser instaurado de inmediato

intervención conjunta del Instituto Nacional de Salud 

(INS) y la Gerencia Regional de Salud La Libertad logró 

aislar Y. pestis en muestras colectadas de roedores, 

pulgas, canes y gatos de la provincia de Ascope, La 

Nuestro estudio tiene como objetivo describir las 

de peste neumónica primaria presentados durante el 

MATERIALES Y MÉTODOS

, y una 

habitantes

Figura 1.
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mados de peste neumónica ocurridos en el mencionado 

ridomiciliaria, a los encontrados se les realizó cultivo de 

tejidos para Y. pestis

DEFINICIONES

de los casos

Caso sospechoso.

compatible y con (b) antecedentes epidemiológicos 

evidencia de picadura de pulgas, residencia o viaje a 

Caso probable.

cópica de cocobacilos bipolares (tinción Wayson o Giem

Y. pestis

Y. pestis

Y. pestis,

Contacto. Todas las personas que estuvieron a menos 

de dos metros de distancia de un paciente con peste neu

Nacional de Salud Pública del Instituto Nacional de 

Y. pestis

Y. pestis por reacción en 

cadena de la polimerasa 

Y. pestis mediante las 

y ELISA IgM 

Y. pestis por la prueba 

según las normas internacionales 

RESULTADOS

transmisión hacia los otros casos ocurrió tanto en la 

no existió evidencia de bubón en ninguno de los casos 

intrahospitalarias, ninguno de ellos utilizó equipo de 

protección personal a pesar de tener contacto directo 

Trujillo (donde no se ha demostrado casos de peste 

en humanos ni en animales) y negaron viajes a zonas 

mm

Y. pestis

Y. 

pestis



A todos se les administró tratamiento con estreptomicina 

dos tuvieron neumotórax secundario, la hemoptisis se 

Caso 0 (Caso índice). 

procedente de la localidad 

+ +

++

mónica debido a que un estudio previo realizado por el 

Tabla 1. 

Características Caso 0 Caso 1 Caso 2 Caso 3

Edad, sexo

Localidad de procedencia
Mariposa Leiva/

Ascope
El Bosque/Trujillo

Mariposa Leyva/

Ascope

Rural Rural

Ocupación Ama de casa
Estudiante de 

medicina
Escolar

Estudiante de 

medicina

Diagnóstico inicial

(Lugar y tiempo de diagnóstico)

previos)
previos)

necrotizante

previos)

previos)

Tipo de contacto
persona y gato

Periodo incubación No determinado No determinado

Método diagnóstico

Positivo Negativo Positivo Negativo

ELISA IgG

ra Negativa Negativa Negativa Negativa
da

Negativo No realizado No realizado Negativo

Neumónica

(primaria)

Neumónica

(primaria)

Neumónica

(primaria)

Neumónica

(primaria)

*Probable.

NAC: neumonía adquirida en la comunidad; PCR: reacción en cadena de la polimerasa; HF: hisopado faríngeo; ELISA:

IgG: inmunoglobulina G. 
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Tabla 2. 

Caso 0 Caso 1 Caso 2 Caso 3 *

ra consulta

Síntomas al ingreso EMG:

Tos No

Hemoptisis No No No

No

Hiporexia No

Disnea

Malestar general

Mialgias No No

No No No

Vómitos No No No

Dolor abdominal No No No

No No No

Trastorno sensorio No No No No

Signos al ingreso EMG:

Temperatura 

Presión arterial No perceptible

Tirajes

Signos de consolidación No

Hemograma inicial

Leucocitos

Segmentados

Abastonados

Monocitos

Granulaciones tóxicas Presentes

Manejo

Tratamiento antibiótico

Estreptomicina Estreptomicina Estreptomicina
Estreptomicina

Retardo de inicio de la terapia 

apropiada

Evolución

SDRA

NIH x SAVR/PAPR

Traqueostomizado

SDRA

Injuria renal

SDRA

NIH

Traqueostomizado

NIH

Resultado evolución

hospitalización

Recuperado

hospitalización

Recuperado

SDRA: NIH: neumonía intrahospitalaria; SAVR: Staphylococcus aureus vancomicina resistente; 

PAPR: pseudomonas aeruginosa panresistente; NAC: neumonía adquirida en la comunidad; MR: máscara con bolsa de reservorio.

Donaires LF et al.



to de Y. pestis

Y. pestis

Y. pestis

La prueba de ELISA IgM para Hantavirus, Oropuche y en

se aisló Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa , se ini

aproximadamente dos meses de edad aparentemente 

 Y. pestis.

Caso 1.

procedente de 

destinado a aislamiento respiratorio de aproximadamente 

taquipnea, astenia, mialgias, malestar general, dolor 

hipotensión (PA imperceptible) e hipoxia (SatO

+ +

++

Y. pestis

a Y. pestis. 

Figura 2.

pinzamiento de los arcos costales

Figura 3.
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Legionella, Mycoplasma y 

Chlamydia

Caso 2.

masculino, procedente de Trujillo, que evaluó al caso 

bien determinadas; sin embargo, se presume que son 

las pruebas de laboratorio presentó leucocitosis con 
+

+ ++

de esputo no se observó BAAR, la prueba de ELISA 

hospitalización se sospechó de peste neumónica y se 

Y. pestis 

Mycobacterium tuberculosis en aspirado bronquial 

para continuar con soporte ventilatorio; sin embargo, 

Caso 3.

ambos 

Figura 4. 
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Y. 

pestis en suero y la hemaglutinación pasiva para peste 

luego de tres semanas resultaron positivos para 

anticuerpos contra Y. pestis, asimismo, se evidenció 

Y. pestis. Los resultados 

er

DISCUSIÓN

Describimos cuatro casos de peste neumónica primaria 

Y. pestis demostrada y 

Y. pestis

Y. pestis 

; sin embargo, en nuestra 

, en esta serie 

Y. pestis en 

Figura 5. 

Figura 6.

en un Hospital Nivel II para manejo y soporte oxigena
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cepa de Y. pestis probablemente por colectar muestras 

inadecuadas para realizar los cultivos y por que ya 

Y. pestis (prueba

Y. pestis por cultivo 

La asociación de la peste neumónica humana con la 

(una vez iniciada la tos), en un ambiente cerrado, 

poco ventilado e inclusive con uso de ventiladores 

brotes de peste neumónica ocurridos en Manchuria 

 y la 

respiratorio, y necesitaron terapia de soporte avanzado 

salas de aislamiento respiratorio, lo cual pone en riesgo 

neumónica primaria se caracterizó por la presencia de 

aumentada y ausencia de tos, en concordancia con lo 

y abdominal, postración, hipotensión, disminución de la 

saturación, cianosis y hemoptisis se evidenciaron luego de 

descritos en el brote de peste neumónica en Manchuria 

, en los casos de peste neumónica asociado 

 y en el brote ocurrido 

bubón, concordantemente con la serie de casos de peste 

precedidos por casos con peste bubónica y posteriormente, 

nares alveolares de distribución segmentar y lobar en todos 

La evolución de los sucesos descritos, en la que una 

a un servicio de emergencia y termina en una unidad 

de cuidados intensivos, es el inicio de una serie de 

eventos que termina con la muerte de la paciente, de 

un estudiante de medicina y la presencia de otros dos 

Figura 7. 
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correlación con el contexto epidemiológico de la región, 

Y. 

pestis en roedores, gatos, canes y sus pulgas  y el 

antecedente de un brote de peste bubónica y un gato 

con diagnóstico de peste neumónica, con alto riesgo 

de la ocurrencia de casos de peste neumónica primaria 

experiencia en el diagnóstico y tratamiento de casos de 

multiinstitucional de la GERESA y un equipo de 

La droga de elección de la peste neumónica es la 

estreptomicina; sin embargo, hay estudios que evidencian 

El 

propiedades de penetración a tejidos es el antibiótico de 

elección en casos de meningitis 

miocarditis

, sin embargo, no se 

estreptomicina o gentamicina, basados en experiencias 

multiresistentes, incrementando la morbilidad, hallazgos 

no reportados previamente en la literatura, por lo que no 

En conclusión, la peste neumónica, considerada como 

de brotes intrahospitalarios en personal de salud que no 

de amplio espectro no logramos disminuir la gravedad 

por responder sobre la evolución tórpida y el manejo 
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