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1 N O O E N O A O E O A 8 O S O E O O E R E N E L 

H O 8 P T A L o N E O O L O G 1 A O E L O E N o 

l'I E D o o L A R A A 1992, 

RESUMEN 

En ••t• eiglo al cOlera •pid•mioo no aa habia raportado en laa 

Am6ric••• En En•ro de 1991 aparaoiO •n varia• ciudad•• coataraa d• 

Paro. reportando haata diciambr• de 1991 un total da 366.141 caao• da 

colara con 399'4 defuncionaa a la Or9anizacion Panamal"'icana da la Salud 

<OPSl, 

Haata Diciembre 1991 a• -r•giataron 2690 caaoa an M•xico, con 3q 

dafuncionaa. El aganta etiológico aialado fu6 al Vibrio ohol•r•• 01 

!naba "El Ter", 

En al Hoapital da infaotologia de Cantro Mtdioo la Raza. •• 

atendieron, durante 1992 a 24 paciantaa. con diagnOatico da B1ndroma 

diarreico agudo, an 16 da alloa •• confirmo al diagnoatico da cOlara, 

can aialamianto da loa aarotipoa lnaba y Ogawa, Unicamanta •• ragiatro 

una defunoion. 



A N T E C E D E N T E B 

Una grava apidamia da Cólara hizo eu aparición en varia• ciudad•• da 

Budamtrica; lo• primare• caaoa fuaron reportado• al 23 da anaro da 

P.r·ú. La apidamia •• diaaminO a Ecuador, Chila, 

81"aail, l1txioo, Buatamala. Bolivia y al Salvador. tl)El aganta 

infaooioao .!li.RJ:..i.l2 ebola1""11. daacubiar-to por Robart Koch y Kaffky an 

1683, •• un bacilo aarobio, gramnagativo, curvo, da axtremoa 

radondaadca, en uno da loa oualaa tiene un flagelo qua lo haca 

aumamanta mOvil: partanaca a la familia Vibrionacaa filog•~ntt.ioamant• 

cercana a laa antarobactariaa. Tiena m6• da qo aarogrupoa, paro aOlo al 

aarogrupo 01 puada ooaaionar Cólera. (2) .-El ~~y al lib.!:.i.g 

p1raha1mglyticua aon laa aapaciaa patogSnicaa maa importantaa qua 

afectan •1 hombr•, ••i como lo• vibrion•• na 00U1ricoe. Hay doe 

biotipoe de cól•r•l El Vibrio chol•rae 01 clii•ico, que •e el caue•nt• 

d•l cólera ••iAtioo y •l biotipo uEl Tor 11 o h•molltico. ••to• 

oompart•n tree ••rotipo•I Ogatoia, Inaba • Hikojima (3). El fil.r..i.g 

~ del biotipo "El Tor". •obr•viv• m•jor an •l m•dio •mbient•, 

lo cu•l lo hao• m•• f6oi lmenta detactabl• en loe ••tudioa 

bactariológico• Y• ad•m•• •• ••ocia con •l aatado da portador (4) Eat• 

microorganiamo pueda aobrevivir en l• ropa o t•l• h\.lmeda durante trae 

diae. en agua aucia con eal•• y materia org6nioa, haeta por b 

••mana•, mu•ra r•pidamanta en agua pura: eobraviva en al agua loe 

alimento• liquido• por m6• tiampo que loe vibrion•e cl6eicoa <2>. 

B• •limina faoilm•nt• hirviendo lo• liquidas, ll•vando loe alimentoa a 

7010 o agregando al agua hipoclorito de acdic <4.5). La• mayor•• 

epid•miae en el paeado han eido por el agua cont•minada, lo qua fué 

damoetrado por loe ti" aba Jo• de John Bnow, en 1849 y tambi•n a trav•• 

2 



d• al im•nto• contaminado• con axcr•t•• via lo• d•dc• o mc•c••· (1, 7>, 

La •nf•rm•dad h• •ido reconocida por c•nturi••· H••t• 1800 ••tuvo 

confinada en A•i• (8). Oeade •ntoncae h•n ocurrido 7 pand•mi••• 

af•ctando a 93 paf•••· El cólera llegó a M6xico y cau•ó much~• 

vfctima11, ain •mbargo d•••P•reció ••pcntéln••m11nt• • final•• d•l mi•mc 

ª"º (6). En ••t• •iglo el cólera •pid6micc no•• habla raportado en 

Am•rica del Sur haata En11ro da 1991 cuando apar•ció •n varia• 

ciudad•• co•t•rae d•l Peró (9.10>. Para Oiciambr• d• 1991 •• habian 

la Organización Panam•ricana d• la Balud COPSJ un 

total de 366.141 ca•o• de cólera. con 3.89Q d•funoion•• Ctabla 1> 

TABLA 1, - REPORTE DE CABOS DE COL ERA POR PA 1 B Y NUMERO DE DEFUNC 1 ONEB 
HASTA DICIEMBRE DE 1991. CIO,lll 

P A 1 B 

PERU 

ECUADOR 

CHILE 

COLOMBIA 

BRASIL 

SOLIVIA 

OUATEl'IALA 

EL SALVADOR 

PANAl'IA 

HONDURAS 
NICARAGUA 
VENEZUELA 

TOTAL 

Fu•nt• OPS 

Ne. DE CABOS 

301,277 

'1'1,126 

'11 

11,218 

937 

175 

3,530 

921 

1.177 

25 

366,1'11 

Ne. OEFUNC 1 ONEB 

2,8'10 

672 

2 

202 

20 

12 

'17 

3'1 

29 

2 

3,89'1 

Durante lo• primare• m•••• d• 1992 •• r•portaron en al h•mi•fario Sur 



633,000 ca•o• ~.700 muartea en 19 c1udadea la Organización 

Panamericana de l• Salud <10, 13> El macaniamo exacto por al cu.al aa 

dieeminO r.t.pidamente la actual apidamia an 5 semanas, no ea identifico 

p•ro p•rmitiO con•iderar varios factores: Uno ea qua ea aislo Vibrio 

d•l aiatama municipal de distribución de agua, indicando qua habia 

aido una importante ruta da tranamiaiOn en lae ciudades costaras de 

P•r.:.. La irrigación da aiambraa da malones, colas, etc. en al campo 

con agua no tratada pudo ocaaionar la contaminación de la fruta o 

verdura (ltJ,15), al agua loa alimantoa maritimoa tambidn jugaron 

un pap•l an la actual apidamia dado qua aabemoa que muchoa aiatam•a 

da dranaja daaambccan a rice. Da acuerdo con loa aatudioa ganlllticoa 

del aganta cauaal, la •1=1idamia an Amarica ee conaidarado como 1=1art• 

da la 7a. pandamia. iniciada en 1961, cuando la anfarmadad inicio 

an un •r•• and•mioa Sulu~••i, lndoneaia <1) axtandida i:ior al 

norte da Koraa an 1963 al oaata a través da Asia, incluyo todo 

Africa y 

d•l Golfo 

la 

d• 

parta maditarrénea da Europa y en la región de l• ooata 

M•xico en lq7o. (12). El aganta id•ntificado •n ••t• 
~ ~ aerovarianta 01, biotipo El Ter. epidemia •• al 

••rotipo ln•b• (1), 

FACTORES QUE MOO!FICAN LA SUPERVIVENCIA DEL V!BRlO 

T E t1 P E R A T U R A. ~ ~ crac• a tamperatur•• entre 

3210 y J6DC, t•mbian lo h•o• antr• O a qo•o. La mayor1a da lo• 

microorganiamoa aon d•"•doe o muerto• • tampar•turaa da menee da 20ª0 

<14), L•• tamparaturaa a la• cualae loa alimantoa eon normalmente 

recalentado• no deatruyan al .!li..tu:..1g ~ (14, 17>, 

pH, El ~ ~ aa favoracido i:ior un medio ambienta alcalino, 

CpH 8,5 a 9,0) y puada aobravivir a un pH da 10, ein embargo aa 

vulnerable a condicionea da pH acido C14>. 



L A V A O O • La •UParficie da loa alimentoa contaminado• •• removida 

afactivamanta al raetragar con agua y Jabón, cuando al tama"o forma 

da loe alimantoa lo parmite; tambi•n la inmaraión da loa alimantoa 

durante 30 aagundoa an agua hirviendo invariablemente daatruya a loe 

vibrioa da la auparfica. 

E t1 P O • La viabilidad da loa vibrioa •• corta an alimento• 

acidca talaa como c1tricoa. una hora an limonaa, un d1a an tomataa: an 

alimantoa aaco• da 1 a 2 diaa, aon viablaa haata por una aamana an 

frutaa y vagatalaa hómadca. La auparvivancia maxima an rafrigaración 

da vagatalaa y frutaa crudo• y ain rebanar aa da 2 aam•n••• En agua da 

mar puada parmanacar viable da 10 a 13 d1aa. y haata 60 di•• an 

rafrigaración. En agua ambotallada al~~ biotipo "El Ter" 

aobraviva da 1 a 19 diaa (14-18>. 

Loa concantradoa da frutaa y pulpa• con pH manar da 4.6. y loa 

alimento• an aacabacha no poaaan riaago da tranamiaión da cólera, loa 

alimento• anlatadoa puedan eatar libra• de 1li. ~ ai la 

manipulación •• realizó da acuerdo con la• normaa dal C6di90 

aanitario da loa Eatadoa Unido• Mexicano• da la F.O.A, Loa alimento• 

aacoa tampoco favorecen la aobravida dal .!l.a. phplaraa. 

Loa M..il:l..rJ.ga ~ han aido encontrado• en auparfioiaa da agua, •n 

6raaa donde la infección humana no ha aido raoonooida; aunque al 

organiamo puada aatar praaanta naturalmente an al medio ambienta 

marino, al paqua"o nOmaro da alimenta• marinea vinculado• a caeo• •n 

6reaa no •nd•mio•a como la• co•taa dal Golfo de M6xico •ugiara que •n 

tal•• capa• falta la virulencia nacaeari• para oauear la •nfermad•d 

humana (16). El colllra ha sido vinculada al coneumo de vario• tipoa da 

producto• paaquaroa incluyendo cruatáceaa y moluacoa como camarón. 
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cangrejo. langoeta. c•traa. almajaa, mejillón. abulón, Algunca 

alimente• marinea que vivan an •itica méa profundo• no aon f6cilmente 

infectado•, paro ei puadan eer contaminados durante la manipulación. El 

.!li..b..!:..i. ~ pueda contaminar loa animal•• marinee "in aitu" P•ro 

•• de•truyen al cocer lo• al imentoa. 

6 



P A T O G E N l A. La baee d• la fieiopatologla ae la reepueata dal 

inteetino delgedo • la •xoto:idna del .\l..Uu:.i.g chol•r••· Loe 

microcrganiamo• parmanecwn en el inteatino y no invad•n el torrente 

eanguinao. Loe Vibrioe •• multiplican r•pidamenta y cauean la p•rdida 

de •norma• cantidad•• da agua y ••l de lo• tejido• a trav•• de la• 

c•lula• epitwlialee hacia l• luz del inteetino, para ealir al exterior 

como diarrea profuea <3>. Dicha eatimulación ••t• mediada por la 

activación do la adanilciclaaa CIUIJ!I, fl: l!U vez, 

Adanilmonofoefato <AMP) ciclico da laa c•lulae epitelial••· por lo qua 

r•pidamanta hay v•eodi latación, favoreciando l• aal ida da cloruro da 

•odio, bicarbonato y por lo tanto de agua y potaaio, ••ta ••oración da 

liquido• y alactrolitoe ocurra unicamente an el intaatino delgado y el 

promedio de flujo •• tan alto qua no permite qua ee llave a cabo al 

intercambio de electrolitoe (19}. 

La eecreciOn del inteetino delgado axced• por mucho la capacidad da 

dal intaatino grueeo. Le diarrea del 

caracteriza por •u alcalinidad, baaada an eu alto contenido de 

bicarbonato provocando una acidoeia daacompeneada con la 

diaminucion del pH artwrial <19). ALln cuando la concentración da 

potaeio en laa h•C•• ea relativamente baja, al volumen del liquido 

perdido ee tan alto que loa paoiantae llegan a praeantar hipooalamia 

C20), Durante la raepueeta a la toxina del cólera. la muco•• tiene 

un• apariencia practicamanta normal. ai a11 obaerva al microacof)io 

óptico. 

Loe deaórdanaa melabólicoa aaociadoa a colara aon cauaadoa por la 

r6pida p•rdida de •eu• y alwctrolitoe. Sin tratamiento loa c•aoe 

grave• tienen un indica de latalidad de 50%, con adecuado tratamiento 

u do 1~ (21). 



El periodo d• inoub•cidn aa da unaa cuanta hor•• haata d• tr•• di••· 

da 1 a b d1••: la diarrea pueda 

finalizar •n forma ••pontanaa. La auacaptibilidad y ra•i•t•nci• d•l 

hu••ped •• vari•bla. El oólara fracu•ntemant• oourr• en grupoa 

aociaconómico• bajos. En éraaa and6micaa, la m•yoria da la• paraonaa 

adquieren anticuarpoa tampranamanta <21). La raapu•eta inmunolOgica a 

la infaociOn natural conaiata an la producoiOn d• anticuerpo• 

aglutinantes vibriocidae y antitOxicoa qua confiaran raaiatancia del 

hó••P•d a rainfecoión C22>. 

La gran mayoría da laa anfarmadadaa infaccioaae tiena lugar o empiezan 

en lae euperfici•• mucoeaa. El mecaniamo de def•nea inmune contra 

eetae infacciona• depend• principalmenta, ei no excluaiv•mente, d• lo• 

•i•temae de inmunidad local aituadoa por d•b•Jo d• dichaa euperfici••· 

Eete tajido, llamado tajido linfoide ••ociado a mucoaa• conetituya 

alradador dal 76X del aiatema inmune total d•l organiamol ••te tejido 

•• ain •mbar90 dificil de aatimular por medio de vacunaa inyactablaa. 

La inmuniz•ciOn oral, por al contrario. ea muy euperior a la 

inmunización par•nteral •n lo qua ae raf i•r• a provocar la produooiOn 

da inmunoglobulinae IgA para protegar contra infeccion•• que a• 

inician en aataa muco••• <23.2tl). 

La• vaounae •nticol8ric•a •~iatent•• ofrao•n una prcmeea como m•dida 

d• •alud pOblica para prevenir •nferm•dada• •n pai••• poco 

d•••rrolladoe, le in9enieria genética ha producida un Vibrio cholarae 

01 atenuado, y qu• ha •ido probadc, identificando 16X de producciOn de 

anticuerpoa contra el .\l..t,. ~ (25>. 
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CUADRO CL!NICO 

e. c•r-act.ar-iza por 1 •• manifaatacion11a aaociadaa a la gran pérdida da 

1 iqu i doa, que •n a 1 adulto puada aar mayor da un litro por her-a y en 

Ml~t1• h .. t• dw 10 mllkg/ht"• wn In f'•lmeraa 24 ht1r .. , pcr le quw l• 

daaliidrat.ación, al chcqua hipcvolémicc y la acidoaia mat.abólica. we 

puadan daaarrol lar con répidaz (26l. La diarrea del cólera aa 

lava al inicio paro ré.pidaments vacia el intestino da hacas fecales. 

para t.ranaformaraa en la diarr"ea acucaa del cólera clásico, con hacas 

liquidaa, clara• o ligeramente opaleacantaa, con olor a paacado y casi 

ain axcramantc, un fondo oacuro en donde ea puaden observar habr"aa da 

moco flotando, por lo cual as la ha llamado diarrea en "agua da arroz" 

(61. 

Laa avacuaoionaa aon fr-acuantaa, a in aafu•rzo, a!n cent.rol, 

an e•n•ral no hay dolor ni cólicos a incluso al pacienta pu•d• no 

dar•• cu•nt.a d• qu• ••t.• evacuando y ea fraou•nt• la ccnt.aminaoión de 

la ropa d• cama. Le• Vibrio• acn al iminadoa duran t.• la faee aguda y 

par 6 dla• aproximadanant.e de•putta de la recuperación de la 

eintomat.olegia C27>, El vómi te genaralm•nta apar•ca d••pu•• de que 

ha ••t.abl•oidc la diarrea, pero puada praa•ntaraa antas, a• acuo110, 

al igual que la diarr••• contiene cantidad•• muy elevada• de vibrion•• 

y eon altam•nt.• infeccio•o• por lo qua •• racomianda al p•r•enal 

m6dico y d• enfarm•rla tomar l•• pr•cauoicn•• debida• (28,29> • Tambi•n 

•• comOn qu• •• preeent•n arruga• •n manca y pi•• del paciente •igno 

qua •• ha 1 lamado "mano de lavandera". 

En al cól•r• •pid•mico pued• hab•r una gran vari•dad da praa•ntacion•• 

cltnic••I ••t•• incluy•n loa ca•o• ambulatorio• con diarr•a lava, 

ha•t.a loe caec• fulminantaa, qua llevan a la mu•rta por complicacion•• 

q 



como choque hipovol•micc, de•equilibrio acido-ba••• • in•uficiancia 

renal ai no •• aplic~ el tratamiento adecuado d•ntro da laa 2 3 

primara• horas d••pu•• del inicio da la diarr•a. 
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BITUACION DEL COLERA EN HEXICO 

En junio d• 1991 ae registraron loa !:'rimare• caeos da cOlera, 

pr"opagando•• a partir de antoncaa a teda la RepLtbl ica Mexicana. 

Hawta Oici•mbr• da 1qcn aa acumularon 8, 162 caeos y 99 dafuncionaa 

••ociadaa a la enfermedad. Su dialribuoiOn por atención médica fué de 

21.8 " qua raC!uirió hoapitalizaciOn y 77.2 X recibieron atención 

ambulatoria. En la tabla número 2 ea muestra la distribución por 

•ntidadaa 'f•darativa11. 

Con al 

Hcopital 

fin da comparar la axpariancia de loa casca atendidos an 

de lnfaotologia da Centro Médico la Raza del IMSB. con 

ol 

lo 

rapo,.tado a nival nacional y da otros paleas, •• realizo la raviaion 

da 24 oaaoa da Bindrome diarreico agudo dur-ant.., al al'lo da ic;icn. 
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TABLA 2 ESTADOS DE LA REPUBLICA CON MAYOR NUMERO DE CASOS DE COLERA 
REPORTADOS HASTA DICIEMBRE DE 1992, 

E S T A D O 

CAMPECHE 

YUCATAN 

TABASCO 

CHIAPAS 

HIDALGO 

VERACRUZ 

OAXACA 

GUERRERO 

MICHOACAN 

TAMAULIPA8 

DISTRITO FEDERAL 

SUB TOTALES 

REGION BUR 
REGION CENTRO ORIENTE 
REGION CENTRO OCC 
REGION NORTE 
RElllON CENTRO 

C A S O S 

1,282 

9qi, 

3qo 

qq9 

236 

797 

2q2 

1,539 

390 

q59 

238 

3.170 
2.129 
2.121 

soq 
238 

TOTALES 8,162 
Fu•nt•: Bol•tin Meneual d• Colara. INORE (JOJ 

D E F U N C 1 O N E S 

7 

2 

o 

20 

5 

13 

5 

3 

7 

11 
53 
17 

3 
7 

99 

El grupo de edad de 25 a 44 ª"º• repreeento el 321 del total d• caaoa 

acumulado• ••guido por al grupo da 45 a 64 ª"º• con al 19.31 y al de 

16 a 24 con al 171, el eaxo maeculino rapreeento al 571 da loa caaoe y 

al femenino al 431. 
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OBJETIVO 

D••cribir laa caracterleticaa cltnicaa y epid•miolOgica• de loa 

p•oi•ntee infectado• por lli..!:...i,g ~ atadidca an el Hoepital de 

lnfectologta del C•ntro Mlllidico la Raze dui-anta 1q92. 
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M A T E R I A L M E T O O O. 

Se raviaaron 24 expediente& de pacientes atendidoa an el Hospital da 

Infectologta del Centro Médico la Raza. con diagnóstico da Bindroma 

diarreico agudo ve Colara de a enero a diciembre da 1992. 

Para al 11etudic recabaron datos generalas da: Edad, aaxo, domicilio, 

empleo, escolaridad, antecedentae apidamiolOgicoa da ingeata de 

alimentos, disposición de agua contacto con casca similares: 

critel"'ioa olfnicoe del padecimiento, evolución, complicaciones y 

tratamianto proporcionado, 

Para la confirmación del diagnóstico clinico ae recurrió al aetudio 

bacteriológico da haces de loa pacientes, utilizando una muestra 

directa de materia fecal o bien mediante un hisopo rectal, o 

trenapor-tada en madi o da Cary-Blair, La muaatra •• tl"'anafiriO al madi o 

da anriquacimianto da agua paptonada alcalina con pH da 9.0. Sa incubo 

d11 6 a a hra •• :57 gradoa cantigradoa. poatal"'iormanta ªª tomaron 3 

aaadaa da la suparficia por ser donde ea encuentran loo vibrionaa 

mayor cantidad. para aambrarae an placas de galeas da tioaulfato. 

citrato. bilia, aacaroaa, <TCBS> (Jl). 

Sa aialaron colonias por aatrla cruzada y ea incubaron da 18 a 24 hre. a 

:57 gradoa cantlgradoa, Para au identificación aa realizo la prueba 

bicqulmica a laa coloniaa con MOVILIOAO,INOOL, ORNITINA, <MIO> kliglar 

y LISINA: IRON, AGAR, CLJA>. Cuando 611tas coincidieron para ~ ~ 

•• incubo nuavamanta y •• raalizO la prueba da 0Kidaaa. 

La poaitividad para ~ cholerae se confirmo aarolOgicamsnta con 

aglutinación an placa, con loa antiauaroa polivalantae 01; al 

raaultado positivo ea la realizo aglutinación con loa antieuaroa Ogawa 

• InabA. 
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Na •• hicieran pruebas eepecialee para diferenciaciOn de Vibria 

chcl•rH 01 bloti!"O• Cl'8icoy El Ter. 

La prueba de susceptibilidad a antimicrobianaa, ea real izo par el 

m11Hoda de dlluciOn seriada en placa, utilizando al replicador de 

Bt••re. 

Los antimicrobianoa utilizados fueron: Ampici l ina, Carbenici 1 ina, 

Cefotaxime, Piperacilina, Gentamicina, Amikacina, Cloranfenicol, 

Pefluxacin•, Trimatoprim Sulfametoxasol. Ciprofloxacina, Caftazidime. 

L• Tetraciclina no se utilizo por carecer da la eal durante el tiempo 

d11 la inv••tigacion. 

Se definió como caac de cólera, aquel en el que ea aialO ~ ohclarae. 

del• mat•ria f•c•l e contenido gastrointestinal. 

C~•o eo•pacho110: En áreaa donde ea haya demostrado axiatenoia de 

cólera o paoi•nt•• con diarrea grave da cualquier edad o qua sea 

contacto da caeos conf i rmadoe. 

RESULTADOS 

De loe 24 paci•ntaa, en 15 caeos (02.5") aa confirmo al diagnOatico 

con aielami•nto da ~ ~. Ba identifico eeroHpo lnaba en 12 

paci•nt•• y Ogawa an 3. El resto de auJetoa (37, ") tuv i aron el ndroma 

diarreico d• otra •ticlogia bacteriana, •n 2 oaeoa ea identificó 

ealmonela •nt•ritidie (cuadro l>. 

El grupo d• eded m6• afectado fué al da 45 a ó4 ª"ºª• Pradomin6 el 

eexo m•eoulino con 13 eujetoa (87">. <Gr,t,fica 1 y 2>, 

Durante el ª"º de 1992. loe caaoe aa praeantaron de Abril a Octubre. 

con promedio d• doa caeos por mea tgrafica 3). 

L•e manifeatacionee clinicaa reportada• al ingraeo fueron: Diarrea en 

el 1001, con promedio de 20 avacuacionea an 24 hre,, con variación 

entre 4 y 50 avacuacionaa en 2~ hl""a. Vómito en 14 caaoe. <82"). 
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''calambr-aa abdominal••" •l J5"· dolor- abdominal en 29"· fiabr-• •n 12" 

(cuadro 2>. 

El par-iodo d• incubación identificado fu• da 1 a 3 di•• con prom•dio 

de un dia. 

L•• complic•cion•• ob••rvad•• fueron: d•••quilibrio hidro•lectrolitico 

en 15 c••oe 

defunción de 

(100">• ineuficienci• r•nal aguda en 6 ca•o• 

un •uJato da 13 ª"ºª d• edad (cuadro 

(J5X> y 

Jl, El 

deaequilibrio hidrcalectrilitico y la ineufici•nci• r-enal aguda fuar-on 

reeualtoe ad•cuadament• con el tratamiento eetablecido •n 14 da loa 

paciente•; reepecto a el qua falleció. durante la ho•pitalizaoiOn •• 

identificó ineufioianoia renal crónica agudizada por •l d••aquilibrio 

hidro•l•ctrolitico, curso con insuficiencia cardiaca aguda, 

hipert•neidn arterial •i•t•mica, •• concluyó probabl• cardicpatia 

mixta, adem6a deaarrolló aindrom• de ineufici•ncia 

prograeiva d•l adulto, y la cauea da la muart• fu• bloqueo auriculo 

ventricular compl•to. 

Lo• 15 caaoa tuvieron antac•dantaa da conaumir alimento• y a9ua en la 

via p~blica1 da loa cual•• 3 ingirieron mariacoa, 3 verdura• 

ein lavar y 9 por coneumo d• al imentoa divarao• (cuadro 4). 

fruta• 

Reapacto al mecaniamo de diatribucidn da agua •• encontró qua 14 

euJatoa la raoibia por tuberia, de ••toa eOlo una i• hervia para 

ingerirla, un paciente mita recibia el agua diatribuida por "pipa", 

La aatanoia hoepitalaria fu• da q a 2J dt•• con prom•dio d• 10 di••· 

Traducido •n ga•to •conómico, al co•to fu• de N• 807.52 dia/hoepital. 
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CONCLUSIONES. 

A conaacuancia de la rllpida propagación de la epidemia de Colara an 

nuavaa zonas y la urganta nacaeid•d da información. ea ha procurado 

fortalecer loa aietemaa nacionales mundiales aatablacidoa para 

notificar loa caaoa y defuncionaa por Colara. 

La taaa da latalidad del pala fu6 de l.2%, con 99 dafuncionaa en 15 

antidadaa fadarat.ivaa haata al 31 da diciambra da 1992 (31>. 

En al Hoapital da Infactolog1a da Centro Médico la Raza durante al ano 

da 1992 aa ragiatraron 15 caaoa confirmado• como COlal"'a y una 

d•funclón, <b.b"l d• l•t•lldad. 

El agente infaocioao aialado fuill ~ ~ Barotipo lnaba y 

Oga.,..a al igual qua al aganta identificado an illata epidemia qua dió 

inicio an anaro da 1991 an Perú y •• diaaminO an 19 pala•• da Amillrica 

Latina. 

En contraete con au int•neidad, la •Pid•mia an Am6rica ha cau•ado 

relativamente poca• d•funciona• (::5~02) •l l .0%, dato• qu• han •ido 

raportadoa a la OrganizaciOn Panam•ricana da la Salud <OPB>. 

En la• epidemia• de Cólera la forma da tranemiaiOn no aiampra •a puada 

aatablacar, ganaralmant• aa atribuya a contaminaoion•• hldricaa, 

axpueataa a la comunidad, y ai no aa aplican la• madidaa da pravanoiOn 

y control al Colara •• convi•rte an end6mico con ramiaion•• y 

exaoarbaoionaa, aituaciOn an qua au control •• caai impoaibla. 

Raapacto a loe paciantaa motivo da i6ata invaatigaoiOn, •• atribuyo la 

infaccion a la ingaata da al imantoa varduraa y frutaa contaminad••· 

El hembra •• al principal raaarvor io natural, •in ambargo, 

obaarvacionaa racianta• •n Eatadoa Unido• y Auatralia augiaran la 

axiatanoia da raaarvorioa an al ambiente. 
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La transmisión aa realiza an un ciclo hombra-madio ambienta: ea 

d••conoca la forma como aobraviv• al microorgani•mo durant• lo• 

p•riodo• int•r•pid6mico• <21). 

E•ta enfermedad afecta principalm•nte par•onaa d• bajo nivel 

•ocioaconómico, cuya higiena •• dwf ioi•nt• y qu• no di•ponan d• 

••rvicio• aanitarioa adacuadoa. 

En la población aatudiada, encontramos quA el masculino fué 

afact.ado •n •l 97~ ain moatrar cambie• con lo raf•rido •n la 

literatura. 

Raap•ctc 1 .. caractarieticaa del cuadro clinico. y 1 .. 

complicacicn•• observadas, 6etae ooinoidi•ron tambi•n con loa r•port•• 

pub l i cado11. 

Lo• paci•ntaa tuvi~ron como común denominador la ingaat.a da alimentos 

•n com•rcio• da la vta pública. 

En el Hoapital da Inf•ctologta de Centro M6dico la Raza, lo• paci•nta• 

diagnOaticadoa da COl•ra tuviaron una aatan~ia hoapitalaria de 4 a 23 

dia• con prom•dio da 10 dia•: al coato dia ho•pital ae da N•B07,52 lo 

qua pone de manifiesto que resulta mae coetoao la at•noiOn an un 

terc•r nival de at•nción m•dica. 

La inv••tigación int•n•iva ••timulada por ••t.• pand•mia. • contribuido 

al •ntendimiwnto d• la •pidamiolo91a. patog6n••Í• y man•Jc cl1nico. En 

particular, •l tratami•nto ha m•Jorado r•duci•ndo la ta•• de 

mortalidad por COl•r• a 1-31 con un man•Jo ad•cuado y oportuno. E• por 

••ta que pod•mo• h•c•r la ccneid•raoiOn que la atención m6dica a ••to• 

paci•nte• la dab•n r•cibir an unidad•• d• primero y ••gundc• nivel••· 

18 



COMENTAR l OS. 

La dia•minaciOn del colara ea un teetimcnio da nueetra inhabilidad para 

prov••r un nivel de vida adacuado a la gante del mundo. simplemente 

••parando la• axcretaa humanan da la fuente da diatribuciOn da agua 

(32> Y• ~u• la calidad de agua muestra contaminación pro9reeiva 

duranta la dietribucion almacanamiento. 

En enaro de ¡q9¡ una apidami~ de cólera amargiO en Par-LJ y 11a diaaminO 

en 1 p•i••• de Latinoam•ric¡¡, El colara puada aar tranamitido no 

aOlo por agua contaminada, sino tambi6n por al imentoe contaminados 

d• lae manca. o por al fanOmeno eocial c:iua eignifica la 

migración t33l. 

Oab• evaluar•• adamia al impacto el 1nico económico raapeoto 

programa• da vacunación para la prevención da cOle,..a ya ••• •n 6r••• 

end6mica• a region•• •f•ctad•• por la •Pid•mia, ••i como a lo• 

viaJ•ra• a ••to• •itio•• valorar lo• r••ultadce y •f•cto• ••cundario• 

••ociado• con la vacuna: par• prav•nir un ca•o d• cólera un programa 

d• vacunación pu•d• co•t•r S 28.b7 mil lon•• d• dólar•• (3'J). La vacuna 

contra •l cól•ra •ólo prot•g• alredador da 50~ da laa par.aona• 

vacunada• y por ne mea da b maaaa ain embargo ••to no •• aubetituto d•l 

cuidado aacrupuloao •n •l conaumc y praparaci6n da agua y al imantoa. 

La inmunización quimioprofilaxie an maaa aon inefioacaa para la 

pravanciOn control de una apidamia por lo qua laa madidaa 

pravantivae y da control aa.nitario son loa alamantoa m6• importantaa 

para raaolvar aeta problema. 
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RECOMENDACIONES 

En t•rmino" g•n•r•l•• •• circunecriben a loa enunci•doe en el 

programa para •l control d• enfermedad•• dii1rr6icaa 

eetablacido por la OPB. incluya medida• de pravanciOn a mediano y 

largo plazo. 

1.- Suminiatro da agua salubre. ya qua al agua ea al medio mAa 
importante da t.ranamiaiOn del Cólera. 

2.- EducaciOn eanitaria da la pcblaciOn an ganaral. 

J.- Medidaa da aanaamianto ambiantal que incluyan la higiene paraonal 
y la diapoaiciOn correcta de laa hacaa humanaa. 

ij.- CapacitaciOn para al tratamianto clinico da caaoa da diarrea aguda 
(35,361. 
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CUADRO 1 

SINDROMES DIARREICOS AGUDOS VS. COLERA 
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R. 1992 

OAll08 0.UOI + 
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CUADRO 2 

MANIFESTACIONES CLINICAS EN COLERA 
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R. 1992 

MANIFESTACIONES NUM. % 

DIARREA 15 100 

VOMITO 14 82 

CALAMBRES 6 35 1 ¡:: 

DOLOR ABDOMINAL 5 29 

FIEBRE 2 12 

.. ,. .................... _,_,.,.._.,.,.______________ - ---- 1 



COSTO Y ESTANCIA HOSPITALARIA POR COLERA 
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R. 1992 

ESTANCIA DIAS COSTO EN N$ 

MINIMA 4 3,230.08 

PROMEDIO 10 8,075.21 

MAXIMA 23 18,573.00 

COSTO DIA - HOSPITAL 807.52 

1 

,____________________________ _ ___ _¡ 
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. 
PROBABLE FUENTE DE INFECCION EN CASOS DE 

COLERA 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R. 1992 

NUMERO 

FUENTE DE % SUJETOS 

PESCADOS Y /O MARISCOS 3 20.0 

FRUTAS Y VERDURA SIN LAVAR 3 20.0 

DIVERSOS 

( t'ARNe DE QERCC,MRllAt'OJ .. PAn DE RE8,0HORIZO l 9 60.0 

TOTAL 15 100.0 

-------------------------------™- ----

~ 
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CUADRO 5 

COMPLICACIONES EN 15 CASOS DE COLERA 
HOSPITAL DE INFECTOLOOIA C.M.R. 1992 

COMPLICACIONES NUM. % 

DESEQUILIBRIO H/E 15 100 

INSUF. RENAL AGUDA 6 35 

DEFUNCION 1 6 

"' N 



GRAFICA 1 

CASOS DE COLERA POR EDAD Y SEXO 
HOSPITAL DE INFECTOL0<31A C.M.R. 199.2 
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