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INCIDENCIA DE CA808 ©OE COLERA EN Eu

HOBPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO

MEDICO LA "RAZA 1992,

RESUMEN

En 6&ste siglo el célera epidémico no se habia reportado en las
Américas. En Enerc de 1991 aparecit en varias ciudades costeras de
Pard, reportando hasta diciembre de 1991 un total de 364,141 casce de
célera con 3894 defunciones a la Organizacidn Panamericana de la Salud
(OP8) .

Hasta Diciembrs 199! ee-.registaron 2690 oa en Meéxico, con 34

defunciones. El agents stioldgico aislado fus sl Vibrio cholsras O1
lnaba "El Tor".

En el Hospital de infectologia de Centro Medico la Raza. [ 1]
atendieron, durants 1992 & 24 pacisntes, con disgntetico de Sindrome
diarreico agudo, en 15 ds ellos es confirmd el diagnestico de colera.
oon aislamisnto de los merotipos Inaba y Ogaws. Unicamsnts ss registro

una defuncion.



ANTECEDENTESB

Una grave spidemia de Célara hizo eu aparicién en varias ciudades de
fudamérica: loe primeros casos fueron reportados @l 23 de enerc de
1991 sn Chancay, Perti. La wpidemia we dimemind a Ecuador, Chilm,
Brasil, M#xico, Ouatemala. Bolivia y sl Salvador. (1)El agente
infeccioso Vibrio gholeras, deecubisrto por Robert Koch y Kaffky en
1883, ®s un bacilo asrcbioc, gramnegativo, curvo, de extremos
redondeadoe, ®n uno de los cuales tiens un flagelo que 1o hsos
sumamente mévil: pertenece a la familia Vibrionacsa filogsnsticaments
cercana a las snterctactarias, Tiens mas de 90 ssrogrupos, perc solo el
serogrupo O} pusde ocasionar Célara. (2).-El1 VYibrin gholeras y el Vibrio
parahsemplyticus ecn lse sepecies patogénicas mas importantss gque
afsctan al hombre, ae{ como los vibrionee no coléricos. Hay dos
biotipos de colara: El Vibrio choleras 01 clasico, que es sl causante
del ocdlera awistico y el biotipa "El Tor" o hemolitico, eetos
compartan tree werotipoe: Ogawa, Inaba @ Hikojima (3). £l Vibrio
cholearas del biotipo “El Tor". sobrevive mejor en wl medio ambisnts,
lo  oual lo hace mae fécilmente detectable en los ewtudios
bacteriolégicos y, ademés se asccia con el estado de portador (4) Este
mioroorganismo puede sobrevivir en la ropa o tela himeda durante tres

dias. ®n agua wsucis oon sa

e y materia organica. haesta por &
semanse, muers répidamente en sgua purai scbrevive sn el agua y los
alimentoes liquidos por més tiempo que los vibricnes cléeicos (2).

Be slimina facilmente hirviendo los liquidos, llsvando los alimentoe a
70%C © agregsndo al agua hipocloritoc de sodic (4,5). Las mayorase
spidemias en el pasado han eido por el agua contaminada, lo que fué

demostrado por los trabajos de John Bnow, en 1849 y tambi#n a traviés



de alimentos contaminadoe con axcretas via los dedos o moscas. (1,7),
La enfermedad ha eido reconocida por centurias. Hasta 1800 sstuvo
confinada en Asia (8). Desde sntonces han acurrido 7 pandsnias,
afectando a 93 pafess. FE] oslera llegd a México y causé muchas
victimas, sin embargo dweaparecid sepontaneaments a finalws del miemo
afic (4), En awte wiglo el cédlera epidémico nc ee habfa reportado wen
América del Bur hasta Enero des 1991 cuando aparecid en varias
ciudades costeras del Peru (9.10). Para Dicismbre de 1991 as habfan
reportado a Jla Organizacisn Panamericana de * la Balud (OP8) un
total de 346,141 caeos de célsra. con 3.894 defuncionas (tabla 1)

TABLA 1.- REPORTE DE CA808 DE COLERA POR PAI8 Y NUMERO DE DEFUNCIONES
HASTA DICIEMBRE DE 1991. (10,11)

PALIS No. DE CABOSB No. DEFUNCIONESB
PERU 301,277 2,840
ECUADOR 44,126 672
CHILE 41 2
coLoMBIA 11,218 202
BRABIL 937 20
BOLIVIA 178 12
GUATEMALA 3,630 47
EL 8ALVADOR 921 34
PANAMA 1.177 29
ok, 2 :
VENEZUELA :

TOTAL 366,141 3,894
Fuente OPS

Ourante los primsros meses de 1992 es rsportaron sn el hemisferio Sur



533,000 cascs y 4,700 muertes en 19 ciudades a la Organizaciodn
Panamericana de la Balud (10,13) El mecaniemo sxacto por al cual see
diesmind rapidamentes la actual! epidemia en § semanas, no ee identificd
pera permitid conmidarar varics factores: Uno ee que es aiele Vibrio
del sietema municipal de distribucidn de agua, indicando que habia
wido una importante ruta de tranemisidn en lae ciudades tosteras de
Pertd. La irrigacién de siembras de melones, coles, atc., en sl campo
con agua no tratada pudo ocasionar la contaminacién de la fruta o
vardura (14,15), el agua y loe alimentos mar{timos tambidén jugaron
un papel en la actual epidsmis dado que sabemos que muchos eistumas
de dresnaje desembocan a ri{ve, De acusrdo con loce setudios genéticos
del agante causal, la epidemia ®n America ee considerado como parte
de la 7a. pandemia, iniciada en 1961, ocuando la enfermedad inicié
sn un 4rsa sndémica en BSulawesi, Indonesia (1) extendida por el
norte de Korwa an 1963 y al ocoeete a través de Asia, incluyé todo
Africa y la parte mediterrsnea de Europa y en la regién de la costa
del Golfo de México en 1970, (12), El agente identificado en deta
spidemia ms wml Vibrig gholesras wmerovariante 01, biotipo E1 Tor,
serotipo Inabas (1),

FACTORES QUE MODIFICAN LA BUPERVIVENCIA OEL VIBRIO
TEMPERATURA., Vibrio gholeram crece a tsmperaturas entre
328C y 3J60C, tambien 1o hace sntre O a 40°C. La mayoria de 1lo®
microorganiemos eon dafiados o musrtocs a tampsraturas de mencs de 208C
(14). Las temperaturas a las cuales loe alimentocs son normalmenta
recalentados no destruyen el Yibrio cholerge (14.17),
pH. E1 Vibrig gholeras ee favorecido por un medic  ambisnte alcalino,
(pH B8.5 & 9.0} vy pusde eobravivir a un pH de 10, wmin embargo ees

vulnerabls a condicicnes de pH acido (14},



LAVADO. La aeuperficie de los alimentos contaminados es removida
sfectivamente al restrsgar con agua y jabdn, cuando sl tamafo y forma
ds lom alimentos lo permite: tambien la inmereitén de los alimentoe
durante 30 segundos sn agua hirviendo invariablemente destruye a los
vibrice de la superfice.

T I E MP O . Laviabilidad de loe vibrios ss corta en alimentos
4cidos tales como citricos, una hora en limonse, un di{a sn tomatee: sn
alimentos weecos de | a 2 dias, eon viables hasta por una wesmana en
frutas y vegetales humedos. La supervivencia méxima en refrigsracidn

de vegatalas y frutas crudos y min rsbanar se de 2 sa as. En agua de

mar pueds parman r viable de 10 a 13 dias, y hasta 60 dias en
refrigeracién. En agua embotsllada sl Vibrig gholerse biotipoc "El Tor"

scbrevive de 1 a 19 dias (14-18}),

Los conoentrados de frutas vy pulpam con pH menor de 4.5, y los
alimentos wn escabeche noc posesn riesge de tranemieidn de colera, los
alimentow enlatados pusden eetar libres ds Y, choleras ei la
manipulacién se reslizéd de acusrdo con las normas del Cadigo
sanitario de los Estados Unidos Mexicanoe cde la F.0.A., Los alimentow

wecos tampoco favorscen la sobrevida del Y, gholerawe,

Los Vibrigs gholsras han sido sncontrados sn supsrficiss de agua, en
dresas. donde la infeccion humana no ha eidoc reconocida; aungus el
organismo fpueds estar presente naturalmante sn =] medio ambients
marino, m»] pegquefMo nimsrc de alimentoe marinos vinculadce a cawcs en
sreas no enddmicas como lae coetas del Golfo de México sugiere que en
tales cepas falta la virulencia nscesaria para causar  la enfermedad
humana (14). E1l coléra ha sido vinculado al coneumo de varios tipcs de

productom gmesquerce  incluyende crustdceos y moluecos como clmarﬂn.



cangrejao, langoeta, ostraa, almejae, mejillén, abuloen, Algunos
alimentos marinoe que viven en sitioce mde profundoe no son facilmente
infectados, pero si pusdsn ser contaminadoe durante la manipulacidn. £}
Vibrig gholerse pueds contaminar loe animalee marinos "in witu" pero

we destruyen al cocer los alimentoe.



P ATOGENTIA. La base de la fisiopatologia es la respussta del
inteetino delgado a la wsxotoxina del Vibrig choleras, Low

microorganiemos permanscen en el intestino y no i{nvaden el torrents

sanguineo. Loe Vibrios ee multiplican rapidamsnte y causan la pérdida
de wnormee cantidades de sgua y esal de loe tejidow & travées de lams
células epiteliales havia la luz dal inteetino, para walir al exterior
como diarrsa profuea (3). Dichas estimulacién eeta mediada gor la
activacion de la adenilciclasa que, a w=su vez, aumenta sl
Adenilmonocfosfato (AMP) ciclico de las ceélulas -p}t.llll.-. por lo gue
répidamente hay vasodilatacisn, favorsciendo la walida de cloruro de
sodio, bicarbonato y por lo tanto de agua y potasio, ssta ssocrecidn de
liquidos y wlectrolitos ocurra unicaments ®sn el intestino delgado y sl
promedio de flujo ee tan alto que no permite que ee lleve a cabo e}
intercambic de elsctrolitos (19).

Ls wecrecidén del intsstino delgado sxcede gor muchc la ocapacidad ds
reabeorcion del intewtino gruesa., La diarrea del céleura (1]

caracteriza por wesu alcalinidad, basada wen su alto contenido de

bicarbonato provocando una scidowsie descompensada con la
disminucion del pH arterial (19). Aun cuando la sconcentracion de
potasio en las hsces es relativamsnte baja, el volumen del liquido
peardido es tan alto qus los pacientas llegan a pressentar hipocalenia
(20), Durants la respueseta a la toxina del cdlera. la mucosa tiene
una aparisncia practicamente normal, ai ses obesrva al microscopio
éptico.

Los deedrdenes metabdlicos asociados a colara son causadoce por la
répida pérdida de agua y electrolitoe. Bin tratamiento los casocs
graves tisnen un {ndice de lstalidad de SO%, con adecuado tratamiento

es de 1% (21),



El periodo de incubacidn es de unae cuanta horas hasta de tres diams,
la duracion de la enfarmedad es de | a & dfas: la diarrea puede

finalizar en forma espontansa. La susceptibilidad y resistencia del

huésped ee variable, E1 colera frecusntemsnte ocurre en grupos
eocieconémicoe bajos. En Adreas endémicae., la mayoria de las personas
adquiersn anticuerpos tempranaments (21). La respumsta inmunoldagica a
la infeccidn natural coneiets en la produccitn de anticuerpos
aglutinantes vibriocidas y antitdxicos qus confimren reasistencia del
huwspad a reinfecridn (22).

La gran mayoria de las enfermedades infacciosas {iln- lugar o empiazan
an las wsuperficies mucoeas. E! mecanismo de defensa inmuns contra
eestan infscciones depsnde principalmente, si no exclueivamente, ds los

eistemas de inmunidad local sjtuados por desbajo de dichas suparficiss,

Ewte tejido, llamado tejido linfoide ascciado a mucoeas conetituye
alrededor del 75X del eistema inmune total del organismc: dete tejido

#e sin smbargo difioil de estimular por medio de vacunas inyectables,

La inmunizacion oral, por el ocontrario, es muy esuperior a la
inmunizaci6n parenteral sn lo que ee refisrs a provocar la groducsion
ds inmunoglobulinas I[gA para proteger ocontra infecciones gue ae
inician en esetas mucosae (23,24).

Las  vacunas anticolericas existentes ofrscen una promesa como medica
ds salud pablica para prevenir enfermsdadss en paisss poco
desarrollados, 1a ingenieri{a genatica ha producido un Vibrio cholarae
01 atenuado, y que ha sido probado, identificando 16% de produccion de
anticusrpos contra el V, gholeras (25},



CUADRO CLINICO

8w caracteriza por las manifeetscionse asociadas a la gran pérdida da

liguidos, <que sn 8l adulto puede ser mayor de un litro por hora y en
nifow  huwte dv 10 ml/ky/hore wh law primeres 24 horaw, por lo Gue lae

deshidratacian, el ohogue hipovolémive y la avidowls metabdlica., we
Husden dewarroliar oon réapidez (26)., La diarrea del cdlera se
lave al inicic peroc rdapidaments vacia el intestino de heces fecales,
para traneformaree en la diarrea acucea de! célera cldwico, con haces
liguidaw, clarae o ligsramente opalescentee, con clor a pewcado y casi
win wxcremento, un fondo oscuro en donde se pueden chesrvar hebras de
moco flotando, por lo cual se le ha llamado diarrea sn "agua de arroz"
6.

Lan wevacuscionse wmon fregusntes, wein esfusrzo, y ein control,
en general no hay dolor ni célicos e inclusc el paciente puwde no
dares cusnta de que sets svacuando y es frecuente la contaminavién de
la ropa de cama. Loe Vibrioe son eliminados durants la fass aguda vy
poar 6 dias aproximadanante deepuse de la recupsracidn de la
sintomatolagia (27). El véomito gensralmente aparsce despuds de gque ew
ha satablecido la diarrea, perc pusde pressntarse antse, ss acucac,
al igual que la diarrea, contisns cantidades muy slevadas de vibrionas
y son altaments infecciosos por lo que es racomisnda al persocnal
médico y de enfermerfa tomar las precaucionss debidae (28,29). Tambien
®s comun que s presentsn arrugas en manos y pies del pacisnte eigno
que es ha llamado "mano de lavandera®“.

En sl célera spidémico pusde haber una gran varisdad de prsssntacionss

cl{nicas: detas incluysn loe casow ambulatorios con diarrea levs,

hasta loe casce fulminantes, gue llevan a la muerte por complicacionee



como chogqus hipovolemico, desequilibrio acido-baes, ® i{nsuficiencia

renal @i no es aplica el tratamianto adecuado dentro de las 2 o 3

primeras horas despuds del inicio de la diarrea,



BITUACION DEL COLERA EN MEXICO

En junio de 199 s regietraron los erimeros ceece de colaera,
propagandoes a partir de entonoss a toda la Repabliva Mexicana.
Hasta Dicisembres de 1992 @e acumularon 8,162 casos y 99 defunciones
asociadam a la enfermedad, Bu distribusién por atencidn madica fud de
21.8 %X que requirit hospitalizacion y 77.2 % recibieron atencion
ambulatoria. En la tabla numerc 2 se muestra la distribuciéen por
antidades federativae.

Con el fin de comparar la oxperiencia da los caeos atendidos sn el
Hoespital de Infectolog{a de Centro Médico la Raza del IM88, con lo
reportade a nivel nacional y de otroa pateee, we realizé la revisidan

de 24 casce de 8indrome diarreico agudo durants el afo de 1992,

1



TABLA 2 ESTADOS DE LA REPUBLICA CON MAYOR NUMERO DE CAB08 DE COLERA

REPORTADOS8 HASTA DICIEMBRE DE 1992,

E8B8TADO cAsBO8 DEFUNCIONES
CAMPECHE 1,282 7
YUCATAN 846 1
TABASCO 340 1
CHIAPAB 449 2
HIDALGO 236 ]
VERACRUZ 797 20
OAXACA 242 1
BUERRERO 1,539 13
MICHOACAN 390 -3
TAMAULIPAS 459 3
DIBTRITO FEDERAL 238 7
BUBTOTALES

REGION BUR 3.170 11
REGION CENTRO ORIENTE 2.129 53
REGION CENTRO OCC 2.121 17
REGION NORTE 604 3
REGION CENTRO 238

TOTALES 99

B.162
Fuents: Boletin Mensual de Colara. INDRE (30)

El grupo de sdad de 25 a 44 afice represents sl 32X% del total de casas

acumulados esguido por al grupo de 45 a 44 afics con el 19.3% y el

15 a 24 con el 17%,
sl femenino el 43%.

de

el sexo masculino representd el 57% de loe casce y



OBJETIVO

Describir las caracterieticas clinicas y epidemiolégicas de loe

pacisntes infectados por Vibrio gholerae atedidoe sn 8l Hospital de
Infectolugtia del Centro Medico la Raza durante 1992,



MATERIAL Y METODO.

Be revisaron 24 expedientes de pacientee atendidoes en sl Hospital de
Infectologia del Centro Médico la Raza. con diagnéetico de Bindrome
diarreico agudo ve Célera de a enero a diciembre da 1992.

Para el estudio se recabaron datos ganarales de: Edad, sexo, domicilioc,
empleo, waecolaridad., antecedantss epidemioldgicoes de ingeeta de
alimentoe., disposicion de agua y contacto com caeos eimilares:
criterics vlinicoe del padscimiento, evolucidén, complicaciones y
tratamiento proporcionado.

Para la confirmacidn dael diagndetico clinico se recurrié al estudio
bacterioldgica de hecee da los pacientes, wutilizando uma muestra
directa de materia fecal o bien mediante un hisopo rectal, o
transportada en medio de Cary-Blair, La muestra se tranefirid al medio
de snriguacimiento ds agua peptonada alcalina con pH de 9.0. Be incubd
de & a 8 hre. a 37 gradoe centigrados, posteriormante se tomaron 3
asadas de la superficie por eer donde se sncuentran loce vibriones an
mayor cantidad, para eembrarse en placae de geloesa ds tioeulfato,
citrato. bilie, eacaroea, (TCBS) (31},

Su aielaron cocloniae por estria cruzada y ee incubaron de 18 a 24 hre. a
37 grados cent{grados. Para su identificacidn ss realizé la prueba
hioquimica a las colonias con MOVILIDAD, INDOL, ORNITINA, {MIO) kligler
y LISINA: IRON, AGAR, (LIA). Cuando sstas coincidiaron para VY. cholerae
ss  incubd nusvamente y sa realizd la prusba de Oxidama.

La positividad para VY, cholsras se confirmé eaeroldgicamente con
aglutinacién en placa, con 1los antisusroe polivalentes 013 al
resultado positivo ee le realizé aglutinacién con loe antisuerce Ogawa

e Inaba.



No se hicieron prusbas especiales para difsrenciacion des Vibrio
cholerae Ol biotipos Claeicoy El Tar.

La prusba de sumceptibilidad a antimicrobiance, se realizé por el
método de dilucién sariada en placa, utilizando 8l raplicador de
Gtwere.

Los antimicrobianos utilizadoe fueron: Ampicilina, Carbenicilina,
Cefotaxime, Piparacilina, Gentamjcina, Amikacina, Cloranfenicol,
Pefluxacina, Trimetoprim Bulfametoxasol, Ciprofloxacina, Ceftazidima.
La Tetraciclina no se utilizé por carecer de la sal durante el tiempo
de la investigacién,

B8e definid como camo de cédlera, aguel sn el que ee aislé V. chelagrae,
de la materia fecal o contenide gastrointeastinal.

0;-9 scepschoea: En &reas dondes se haya demostrado existencia de
célera o pacisntes con diarrea grave de cualgquier sdad © gQue Bea
contacto de casoe confirmadoa.

RESULTADOS

Ds los 24 paciantes, an 15 casoe (62.5%) ae confirmd sl diagndetico
con aislamiento de Vibrio chplerss. Be identificd werotipo lnaba en 12
pacisntes y Ogawa en 3. El resto de sujetos (37.%) tuviaron ei{ndrome
diarreico des otra etiologia blntnrian;. sn 2 casos s8 idantifice
salmonela snteritidis (cuadro 1).

El grupo des edad mas afectado fué el de 45 a &4 afios. Predominad el
saxo masculino con 13 eujetos (87%), (Grafica 1 y 2).

Durante el afic de 1992, los casos ee presentaron de Abril a Octubre.
von promedio de dos casoe por mee (grafica 3).

Las manifsstacionss clinicas reportadas al ingresc fueron: Diarresa en
al 100%, con promedio de 20 evacuacianees an 24 hre., con variacién

sntre 4 y S50 aevacuaciones en 24 hre. Vémito en 14 cagos. (82%).
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“calambres abdominales” sl 35X, dolor abdominal en 29%, fisbre en 12%
{cuadro 2}.

El periodo de incubacidn identificado fus de 1 a 3 dias con promedio
de un dfa.

Las complicacionss obesrvadas fuercn: desequilibrio hidrowlectrolftico
an 1S casos (100X). insuficimncia renal aguda en & casos (35%) vy
defunoisn de un sujeto da 73 afoe de edad (cuadro 3., £l
desequilibrio hidroelectrilitico y la insuficiencia renal aguda fueron
resusltos adecuadaments con el tratamiento establecido en 14 de los
pacisntes; respescto a wl que fallscid, durants l; hoepitalizacién as
identifics ineuficiencia renal crénica agudizada por el dessquilibrio
hidroslectrolitico, curss can insuficiencia cardiaca aguda.
hipertenesison arterial sistémica, es concluyd probable cardicratia
mixta, ademés desarrclld eindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva dsl adulto, y la causa de la muerte fu# bloquen auricule
ventricular completo.

Loe 15 cascs tuvieron antecedentes de conaumir alimentos y agua sn la
via publica; de low cusles 3 ingirieron mariscos, 3 verdurae y frutas
sin lavar y 9 por consumo de alimentos diversos (cuadra 4).

Respsctc al maecanismo de distribucidn de agua se encontréd que 14
sujetos la recibia por tuberia. de éstos sdlo uno la harvia para

ingerirla, un pacients méms recibia e! agua distribuida por "pipa".

La westancia hospitalaria fus de 4 a 23 diae con promedio de 10 dias.

Traducido an gasto econdmico, el costo fud de N® 807.52 dia/hospital.
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CONCLUSIONES.

A conascuencia de la rapida propagacién de la epidemia de Colera an
nuevas 2zonas vy la urgente necseidad de informacitn, es ha procurado
fortalecer los eistemas nacionales y mundiales aatablscidos para
notificar los casce y defuncionas por Célera.

La tasa ds latslidad del paie fué de 1.2%, con 99 defuncionas en 15
sntidades fsderativas haeta sl 31 de diciembre de 1992 (31).

En el Hompital de Infectologia de Centro Médico la Raza durants =l afio
-de 1992 ws registraron 15 casos confirmados como Célera y una

defuncian, (6.6%) de letalidad.

El agente infeociomo aislado fus Yibrjo cholgrae Berotipo Inaba vy
Ogawa al igual que el agonte identificado en ésta spidemia que did
inicic en snero de 1991 sn Perd y ea dissmind en 19 pafses de América
Latina.

En ocontraete ocon su intensidad. la epidemia en América ha causado
relativamente pocas defunciones (3402) el 1.0%, datocs que han wsido
raportadcs & la Organizacién Panamericana de la Salud (OP8).

En las spidemiss ds Célera la forma de tranemieién no sismpre se puede

swtablecer, gensralmesnts ea atribuys a contaminaciones hidricas,
sxpusstas a la comunidad, y wi no sm aplican las medidas de prevencién
y control el Célara ss convierts en endémico con reamisionss y
sxacsrbacionss, situacion en que su control es csei imposible.
Respscto a los pacientes motivo de ésta investigacién., es stribuys la
infeccidn a ls ingesta de alimentoe verdurae y frutas contaminadas,

[ 3 hombre ss el principal raessrvoric natural, ain embargo,
cbssrvacionss recientss wen Estados Unidos vy Auetralia eugisrsn la

sxistencia de ressrvorics en sl ambiente.
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La tranemieién oo realiza en un eiclo hombro-medic ambiente: oe
demsconoce la forma como sobrevive. el microorganismo durants los
pariodos interspidémicos (21).

Esta enfermedad afecta principalmente a perecnas da bajo nivel
soccipecondmion, ocuya higiene ww deficiwntw vy gque no disponen de
warvicice sanitarios adecuados.

En la poblasién estudiada, encontramos que 8l sexao masculino fusd
afuctado en el B7% sin moetrar cambios con lo referidc en la
literatura.

Ruspucto a las caracterieticas dgl cusdro olinico, y las
complicacionee observadae, éstas coincidieron tambisn con low reportes
publicadoa.

Loe pacisntes tuvizron como comin denominador la ingeeta de alimentoe
en comercics de la vis publica.

En wl Hompital de Infectologia de Centro Médico la Raza, los paciwntes
diagnédsticados de Colera tuvisron una sutan?ia hompitalaria de 4 a 23
diaw con promedio de 10 diaw: sl coeto dia hospital es de N#807,.52 lo
que pone ds manifiseto gue resulta mas cowtoso la atenciéon en un
tercer nivel de atencién médica.

La inveatigacién intsneiva estimulada por esta pandemia, a contribuido
al entendimisnto ds la epidemiclogia., patogénesie y mansjo clinico. En
particular, el tratamimnto ha mejorado reducienda la tasa de
mortalidad por Célera a 1-3X con un mansjo adecuado y cportunc. Ees por
ssto que podemos hacer la congideracién que la atencidn médica a emtos

pacientes la daben recibir an unidades de primerc y mssgundos nivelme,
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COMENTARIOB.

La dimeminacién dal célera ee un teatimonio de nuestra inhabilidad para
proveer un nivel de vida adecuado a la gente del wmundo., eimplemente
ssparando  las excretas humanas de la fuente de distribucién de agua
(32) ya que la calidad de agua muestra ocontaminacidén progresiva
durante la dietribusién y almacenamiento.

En snero de 1991 una epidemia de cdlera emergid en Peru y ee disuming
an 7 pajfeas de Latinoamérica., El cédlera pueds esr transmitido no
sdlo por agua contaminada, einc también por alimentocs contaminadoa a
través de las manos, © por el fendmano wmocial que wignifica la
migracién (33).

Osbs evaluarsa ademide el impacto clinico y aconédmico respecto a

progra

de vacunacién para la prevencién de célera ya esa sn  arsas
sndémicas © regiones afectadas por la spidemja, as{ como a los
viajeros a estos sitios, valorar los resultados y sfectos escundarios
asnciadoe con  la vacuna; para pravenir un caso de célera un programa

des vacunacién pusde costar $ 28.47 millonms de dalares (34). La vacuna

contra 1 célera esdlo protegs alrededor dea B50% ds las parsonas
vacunadas y por no mas de &4 messs ain embargo ssto no se substituto del
puidsdo eescrupuloso sn sl coneumd y preparacién de agua y alimentos.

La -inmunizacién y quimioprofilaxie en maeam son insficaces para la
prevancion y control de una wepidemia por 1o que las medidae
praventivas y de control eanitario son loe elemantos mas importantes

pars rssolver sste groblema.
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RECOMENDACIONES

En términos gwnerales ee circunscriben a los enunciados en el
programa para ®] control de snfermedadwe diarreicae agudas,
swtablecido por 1la OP8, incluye medidaw de prevencidn a mediano vy
largo plazo.

1.~ Buminiwtro de agua salubre, ya que @l agua es 8] medic mae
impor tante de tranemieién del CéSlera,

© 2.~ Educacitn sanitaria de la poblacidn an genaral.

3.~ Hedidae de sansamiento ambiental gue incluysn la higiens psreocnal
y la disposicidn correscta de las heces humanas.

4.- Capacitacién para el tratamiento clinico de E;ID. de diarrea aguda
(36.,36) .
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CUADRO 1

SINDROMES DIARREICOS AGUDOS VS. COLERA
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1982
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SERQTIPO
INADA .
12 2 BALWONELA TF
e ’
p
24 15 < g <
e SEROTIPQ o
CQAANA
3 7 OTHA ETIOLOG A

FAU™ BHIANA

T2t



CUADRO 2

MANIFESTACIONES CLINICAS EN COLERA
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1992

MANIFESTACIONES NUM. %
DIARREA 15 100
VOMITO 14 82
CALAMBRES 8 as

DOLOR ABDOMINAL ] 29

FIEBRE 2 12
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COSTO Y ESTANCIA HOSPITALARIA POR G
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1992

OLERA }

ESTANCIA DIAS COSTO EN N$ |
MINIMA » 4 3,230.08 i
PROMEDIO 10 8,075.21
MAXIMA 23 18,573.00

COSTO DIA - HOSPITAL

807.52

i
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PROBABLE FUENTE DE INFECCION EN CASOS DE

COLERA
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1992

LHALRLL e

NUMERG

FUENTE a8 %
PESCADOS Y/Q MARISCOS 3 20.0
FRUTAS Y VERDURA SIN LAAR 3 20.0
DIVERSOS
{ CARNE DE CERCG,DARPACOA,PATA DE HES,OHORIZO ) g 60.0
TQTAL 15 100.0
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CUADRD 5

COMPLICACIONES EN 15 CASOS DE COLERA
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1992

COMPLICACIONES NUM. %
DESEQUILIBRIO H/E 15 100
INSUF. RENAL AGUDA 6 35

DEFUNGION 1 - 6
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GRAFICA 1

CASOS DE COLERA POR EDAD Y SEXO

HGSPITAL DE INFECTOLOQIA C.MR. 1982

NUM, DE CA3QS8

QAUPOS DE EDAD
MASCULINO  ZZ-1 FEMENINO
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GRAFICA 2

CASOS DE COLERA POR SEXO

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1892

87 % ,
MASCLLING g

13

3%
 FEMENIND

&
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE CASOS DE COLERA POR
MES

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMR. 1982
NUM. DE CASOS

Baied FRiadag Nl L

ABRIL MAYO JUNIQ JULIG  AQOSTQ SETIEMBREQCTUBRE

MES
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