BLOQUE: MICROBIOS PATOGENOS Y ENFERMEDADES

Las bacterias patdogenas del género Yersinia causan
tres enfermedades diferentes: la peste (Yersinia
pestis, Figura 1), la seudotuberculosis (Yersinia
pseudotuberculosis) y la yersiniosis (Yersinia
enterocolitica). Para  conseguirlo, presentan
mecanismos comunes que les permiten manipular el
sistema inmunitario de los mamiferos hospedadores
en favor de su propia supervivencia (consulta los
articulos relacionados).

La peste Figura 1. Bacterias de Yersinia pestis

El agente causal de la peste es Yersinia pestis. Pese a ser una enfermedad antigua, causante de millones de
muertes a lo largo de la historia, todavia es endémica en algunas zonas del mundo y por ello sigue siendo
motivo de preocupacion. La infeccion por Y. pestis causa aproximadamente 3000 muertes al afio en todo el
mundo (cifras de la Organizacibn Mundial de la Salud) y aunque las tasas de infeccibn en Asia se han
mantenido estables, la incidencia de peste en Africa ha aumentado.

Yersinia pestis es un cocobacilo capsulado, gramnegativo, pequefio y ovalado que presenta una tipica tincién
bipolar (se colorean los polos opuestos del bacilo). Se cree que evolucioné hace miles de afios a partir de una
especie ancestral de Yersinia pseudotuberculosis que se volvié patdgena y comenzé a transmitirse por pulgas.
En este proceso adquirié un plasmido de ADN que codifica factores de virulencia que le confieren actividad
antifagocitica y citotoxica y que le permiten evadir las defensas inmunitarias del hospedador. Por ejemplo, Y.
pestis evita la activacion de los TLR4 del hospedador porque produce un lipopolisacarido tetracilado (en
lugar de hexacilado) o evita la activacién de los macro6fagos al ser reconocida de manera débil por los
receptores TLR2. Los genes del antigeno O de Y. pestis tampoco estan activos, por lo que la proteasa del
activador del plasminégeno (AP) de la superficie bacteriana es totalmente funcional. EI AP degrada el
plasminégeno del hospedador facilitando la propagacién de la bacteria desde el lugar de la infeccion hasta los
organos vy tejidos. Ademas, produce una adhesina fibrilar (antigeno pH 6) que fija la apolipoproteina B del
hospedador a la superficie de la bacteria protegiéndola frente a la fagocitosis. También es resistente a la accion
del complemento gracias a la expresion de una proteina de adhesiéon a la membrana externa (adhesina Ail) y a
la de otros factores de virulencia de codificacion cromosémica. Cuando Y. pestis entra en contacto con la célula
hospedadora proyecta una especie de aguja hueca, igual que otras bacterias patdgenas gramnegativas, por la
que los efectores (proteinas externas de Yersinia o Yops) se translocan al interior celular. Este mecanismo se
denomina sistema de secrecién de tipo Ill. En general, estos efectores —citotoxicos, antifagociticos y
antinflamatorios— estimulan la apoptosis de las células anfitrionas y con ello, la supervivencia de la bacteria en
el organismo. De esta forma, Y. pestis contrarresta la defensa inmunitaria innata y consigue propagarse por el
hospedador desencadenando una septicemia que puede ser mortal.

El reservorio de Y. pestis se mantiene en algunas especies de roedores silvestres y se transmite a los seres
humanos por picaduras de pulgas infectadas. Si esta es la via de transmision, el sindrome que se desarrolla en
el ser humano es la peste bubdnica, que conlleva la hinchazén de los ganglios linfaticos (bubones) que
supuran en los sitios infectados o puede dar lugar a una infeccién diseminada (peste septicémica) o bien
producir una sobreinfecciéon en el pulmén (peste neumadnica). Esta Gltima puede transmitirse por inhalacion de
aerosoles a personas no infectadas que sufriran una primoinfeccion de peste neumaénica.

Aungue la peste se puede tratar con antibidticos como las fluoroquinolonas, su tasa de curacién es
inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre el contagio y el inicio del tratamiento. Se ha autorizado
el uso de vacunas de microorganismos muertos como profilaxis contra la peste en personas con riesgo de
exposicion a la bacteria, tales como viajeros a zonas endémicas o trabajadores. A pesar de la aparente eficacia
de las vacunas frente a la peste bubonica no esta claro que puedan proteger contra la peste neumonica. Se
espera que las vacunas de subunidades recombinantes de ultima generacion (rF1V), que se encuentran en
fases avanzadas de ensayos clinicos, mejoren considerablemente su eficacia, en especial en la prevencién de
la peste neumaénica.




