
INVASION DE UNA PESTE NEUMONICA EN LOS 
ANGELES,ESTADODECALIFORIA 

El día lo de noviembre se recibió un informe del representante 
del Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos, establecido en 
Los Ángeles, Estado de California, anunciando que allí habían 
ocurrido 18 casos de la peste neumónica y que a contar desde el lo de 
octubre de 1924, ésta había ocasionado 10 muertes en aquella ciudad, 
y que habían ocurrido 3 casos sospechosos adicionales que se habían 
sometido a la debida observación. 

El referido telegrama decía que los pacientes habían sido trasla- 
dados al hospital y que se estaba evitando el contacto de los pacientes 
bajo la debida observación y vigilancia. Inmediatamente después 
de recibir dicho informe de la referida invasión, a los Cirujanos J. C. 
Perry y N. E. Wayson se les dieron órdenes para que se trasladaran a 
Los Angeles, a fin de que representaran al Servicio de Sanidad 
Pública de los Estados Unidos y cooperaran con las autoridades sani- 
tarias del Estado y municipales, a fin de tomar aquellas medidas que 
se considerasen necesarias. 

EL CARÁCTER PULMONAD DE DICHA PESTE 

A lo que parece, apenas cabe duda de que el carácter pulmonal 
de la invasión de la peste, explica la causa de la mayoría de las 
defunciones a que se hace referencia bajo la denominación de “Muerte 
Negra, ’ ’ las cuales ocurrieron en la Edad Media. Da historia más 
reciente de esta clase de infección de peste se ha obtenido princi- 
palmente de invasiones relativamente pequeñas que han ocurrido en 
la India y de la invasión más extensa que ocurrió en 1910 y 1911 en 
la parte septentrional de China, así como las invasiones posteriores 
y menos extensas que ocurrieron en aquella misma región. Ade- 
más, estas formas de peste aparecieron en el Africa Meridional y en 
Egipto. Hasta la presente fecha en- los Estados Unidos dicha en- 
fermedad se ha limitado a pequeñas manifestaciones o invasiones que 
comprendían 14 casos en Oakland, Estado de California, ocurridos en 
los meses de agosto y septiembre de 1919. Esta invasión tuvo su 
origen en un caso que había ocurrido en una ardilla que se, hallaba en 
un terreno infectado. De cuando en cuando ha ocurrido algún caso 
de neumonia secundaria del tipo bubónico de dicha enfermedad, y en 
1903 en la ciudad de San Francisco ocurrieron tres casos de la peste 
de neumonia primaria. 

Tipos de la enfermedad.- Dos tipos puedan reconocerse : primero, 
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la neumonia de peste secundaria, que de cuando en cuando ocurre 
como una complicación del tipo ordinario bubónico de la peste y que 
rara vez da lugar a una propagación rápida y grave y a epidemias 
muy fatales, y, segundo, el tipo al cual generalmente se hace refer- 
encia como peste neumónica primaria, que por, lo común no puede 
decirse que tiene su origen en casos bubónicos ; hay más, en realidad, 
puedan ocurrir grandes epidemias sin que se reconozca ni un sólo 
caso bubónico. 

EtioZogia.-las formas pulmonares de dicha peste se deben al mismo 
organismo, es decir, al bacilo Yersin-Kitasato, que es la causa del tipo- 
bubónico más usual de dicha enfermedad. Es un hecho muy notable 
que dos enfermedades tan diferentes desde el punto de Vista de la 
epidemiología, los cuadros clínicos y la patología, se deban al mismo 
organismo, pero, a pesar de los estudios morfológicos, culturales, 
serológicos y patogénicos, no puede encontrarse diferencia alguna 
entre la clase del organismo que produce el tipo ordinario bubónico de 
la enfermedad y aquella que produce una u otra forma de la peste 
pulmonar. 

Manera cómo la enfermedad se propaga.-Hasta dónde lo permiten 
las pruebas disponibles en esta forma, la infección generalmente se 
comunica directamente del paciente a la persona que goza de salud, 
por las secreciones de la vía respiratoria. Por ejemplo, en el acto 
de toser, expectorar o estornudar, la materia infecciosa se conduce o 
transmite a una nueva víctima. También debe tomarse en con- 
sideración la infección indirecta procedente de objetos contaminados 
(tales como los dedos, los utensilios de la mesa de comer o cubiertos). 
Es mucho más probable que la propagaC& ocurra procedente de una 
peste neumónica primaria que de una infección secundaria a una 
primaria de las glándulas linfáticas. 

Varios observadores peritos han anunciado elementos transmisores, 
es decir, individuos qnc manifiestan algunos síntomas o ningún 
síntoma y que, no obstante, llevan bacilos virulentos de la peste en la 
vía wspiratoria superior. 

Patologia.-La patología más importante está en los pulmones. 
1Jna pequeña proporción de los casos indica muy poco, a no ser la 
edema y congestión, en tanto que cuando ocurre una consolidación 
distinta, como acontece en la mayoría de los casos, puede ser lobular. 
El diagnóstico final se basa en los resultados bacteriológicos que se 
obtengan. 

Manifestuciones clkcns.-Dícese que el período de incubación de 
la peste neumónica primaria por lo general varía desde 3 hasta 5 
dias; la primera manifestación de la enfermedad por lo general es 
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repentina, acompañada de escalofrío, fiebre, pulso rápido y dolor 
de cabeza. En seguida se manifiesta la tos y la disnea. IJOS esputos 
son ensangrentados o con manchas de sangre, y por lo general no 
es difícil encontrar en ellos los organismos de la peste. Más tarde, 
durante el curso de la enfermedad, aparecen la cianosis y la equimosis. 
Estos casos generalmente resultan fatales del tercero al quinto día, 
después de la manifestacicín de los síntomas. Hasta ahora no se ha 
encontrado ninguna forma eficaz de tratamiento, siendo así que la 
proporción de defunciones es prácticamente de un 100 por 100, sea 
cual fuere la clase de tratamiento que se aplique. 

Medidas tomadas por el Sewicio de Sanidad Pública.-El pronto 
aislamiento y traslado del paciente a un hospital, con el debido im- 
pedimento de todo contacto para llevar a cabo la observación durante 
un espacio de tiempo que sea suficiente para cubrir el período de 
incubación, proporcrona los mejores medios para dominar una epi- 
demia. 

Es necesario que se haga un reconocimiento acerca de las ratas o 
roedores existentes en la comunidad, a fin de que pueda descubrirse 
la invasión entre ellos. 

Bajo la divisa de profilaxis personal, el uso de caperuzas y máscaras 
parece ser un buen preventivo. La desinfección puede limitarse a los 
materiales muy infectados. 
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