
U N I V E R S 

I N S T I T U T O 

e E N T R o . ~ E D I e o N A e I o N A L s I G L o X X I 

~t 
\\ T E S I S D E P O S T G R A D O 

\\ 
\ ' 
·1·~. E S T A D O D E P O R T A D O R A S I N T O M A T I C O E N 

:{ 

ll.>ACIENTES CON COLERA A UN ARO DEL 

\ 
\(UADRO AGUDO" 
\ ¡ 
• $ 

\ t 
' 

?iSIS CON 
FALLA DE ORIGEN. 

1 9 9 3 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



5 

I N D I C E 

·AUTORES •••.••.......• , .. ,.,_ 

DEDICATORIA •.••.•.•• ,;.,; 

AGRADECIMIENTOS •....• ¡~. 

INDICE .......•..•.. , .• , 

INTRODUCCION 

a) Antecedentes 

b) Justificación ....• ; ,··.e;, 

c) 

MATERIAL Y METODOS 

b) Universo de trabajo .,,., 

e) Criterios ... , .......... ·. 

d) Procedimientos ...•. , • '., Tú';~('X~~·~~'.;1,'!/:: 
e) An~lisis Estadistic~ , 

RESULTADOS ..••..•.••.•••• ~. 

DISCUSION .................• 

' •..• ... 12 

•..•••... 13 

CONCLUSIONES .•.. , .• , •••.. , ••• "'-·,.,,.,,,.,,,, •. , .• ,16 

BIBLIOGRAFIA .•. , .. , ••.. ,, .•.•• , •...•. , ..•••.. , .. , .18 



6 

I.- INTRODUCCION 

a). Anteéedentes. 

En la historia de la medicina existen una gran variedad de entidades 

clínicas que,han sido objeto de numerosos estudios e investigaciones 

en todo lo referente a ellas,persisitiendo aun como problemas de sa~ 
,· 

lud importantes .En ellas ocupa un papel preponderante las gastroen_ 

teritis infecciosas las cuales continuan siendo una patología con i~ 

portante repercusión en la morbi - mortalidad de los paises subdesa-

rrollados asociados a las condiciones insalubres que en ocasiones im 

peran en dichas naciones, ( 1, 2). 

Dent~o de ellas,ocupa un lugar importante el cólera;padecimientos co-
., 

nocido desde la mis remota antiguedad~ causante de un cuadro gastroi~ 

testinal agudo en muchas ocasiones severo produciendo insuficiencia -

renal aguda,choque hipovolemico y muerte (3;4,5).La infeccion se ha -

encontrado descrita desde l~ epoc~ de Hipócrates;rialeno.Susruta"y W~ng 
-Shooho (6),siendo descubierto su agente etiológico (Vibrio cholerae) 

en 1883 por el medico alemln Roberto Koch'aislando el germen en cadlve 

res de personas fallecidas por una epidemia de cólera en la India y -

Egipto,extendiendose en aquella ocasión a gran parte de Asia.Desde en­
'1· 

tonces la enfermedad a producido 7 pandemias afectando nuestro país -

inicialmente en el afio de 1849 extendiendose en aquella ocasión a gran 

parte de Latinoamerica.La ultima pandemia inició en 1961 en Indonesia 

de donde se ha difundido a mis de 100 paises incluyendo naciones indu~ 

trializadas como ;tos Estados Unidos de ~!orteamerig~);En 1991 el brote -

llegó al continente Americano infectando principalmente a Chile Ecua-
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muertes):En julio -

de otros estados Hidal 

go 

El patogeno relacionado a otros 

miembros de las enterobacteriaceas.gram negativo del cual existen dos 

biotipos: Clásico e el TOR siendo este ultimo el principal agente etio 

logico causante de las epidemias:existen 3 serotipos que son:OGAWA IN_ 

ABA e HIKOJIMA.C~a patogenicidad es un aspecto importante dentro de la 

infección ya que se incluyen varias circunstancias como lo son la re 

sistencia de la bacteria a los mecanismos de defensa naturales del hues 

ped,la motilidad del microrganismo factores de adhesión del mismo a la 

pared intestinal,Quimiotaxis y principalmente la producción de enteroto 

xinas cuyo efecto inicia al adherirse a un receptor especffico intesti-

nal Olonosialosil gangliósidadJ activando una serie de reacciones Bioqu! 

micas que traen como consecuencia un aumento de la actividad de la enzi-

ma Adenilatociclasa:lacual a su vez incrementa las concentraciones intra 

celulares de amp ciclico lo cual .. produce la diarrea de tipo secretor~lO,.l.l: 

El cuadro enteral varía en cuanto a severidad dependiendo de varios fa~ 

tares asociados al agente y al huesped acompañandose de vómito astenia 

con,tracciones musculares involuntarias y un se·veró transtorno hidroelec-

trolitico que puede llevar en pocas horas al choque Hipovolemico y a'.la 

muerte dentro de las primeras horas en que la infección se hace manifi-

es ta ,(12) 

El diagnostico de la infección se puede realizar de varias formas:La -

primera, de ellas es aislando de la materia fecal _e_n _f_r~sco al Vibr_io -

u_J;ilizando la microsco~ia con tecntica de campo obscuro utilizando en 
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ocasiones antisueros para hacer la diferencia entre el microrganismo 

y bacterias del genero Campylobacter.Otro mltodo diagnostico senci--

llo por medio del cultivo de materia fe.cal; para ello se ha logrado -

diseñar un medio de transpo'.~.t~;J,P)~a>la .. ni.uest:ra fecal la cual post'-ri­

or a haberse recolectado ;d.i'jj~:}d.e'···~1.liú;,arse en las primeras 3 horas -
--.. -. ". ·'· 

ya que pasado más tiem~o es;<·d::Í..Ei~·il aislar al germen,(15,16) 

El medio de transporte de Cary - Blair constituido de tioglicato fo~ 

fato y cloruro de sodio además de Agar agua destilada ha demostrado 

en base a varios estudios comparativos ser el medio ideal para ello 

ya que el microrganismo puede crecer en el du~:ante hasta 3 semanas -

antes de que la materia fecal sea sembrada en Agar-sales biliares-ci 

trato -tiosulf ato ('rC~S) ó agua peptonada alcalina a PH de 6 a 8 hrs 

Tambien s~ ha logrado el aislamiento de la bacteria de muestras de a 

limentos,muestras de agua de consumo ó aguas negras,(22,23) 

El tratamiento es basicamente con hidratación por via parenteral con -

cantidades importantes de líquido así como manejo con reposisión de -

los electrolitos perdidos durante el cuadro;conjuntamente se utiliza -

de elección tratamiento antibiótico con tetraciclinas siendo la dosis 

variada llegandose a manejar hasta una sola dosis de 200 mg de Doxici-

clina. (S¡ll) 

quiza una aspecto muy importante sobre todo lo que rodea a la enferme-

dad,independientemente de lo ya mencionado;radica en la forma de trans 

misión de la bacteria ya q~e estudiando dicho aspecto se podrían tomar 

medidas preventivas adeGuadas con el objet6 de limitar y evitar la 

gran repercusión en.la salud ~ública que representa el cólera,(19,20) 
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Existen hasta la fecha algunas interrogantes acerca del ciclo de 

vida del Vibrio así como en lo que r~specta a ~as circunstancias en 
- - -

las que puede s_~b_revivir __ el,mié:rorg~_nismo entre_los brotes epidémicos. 

':.'''.:'\ ·'i;,.,: -
:)ai~-i:'tidiada ampliamente desde 1840,año -

en que el inglés John Snow';·-,·oi:i'se;vo que un barrio londinense en donde 

se pre.~ento un brote de cólera tenía la característica de abastecerse 

de agua de una fuente acuífera común. Con base al hallazgo se ha refoE 

zado y demostrado que la bacteria se puede desarrollar y mantener con 

vida en el agua siempre y cuando existan algunos factores ambientales 

contaminantes. Encontrando la fuente de transmisión se investigó la -

forma en que el Vibrio infecta los depositas de agua,encontrandose que 

el hombre infectado por cólera juega un papel importante al contaminar 

el liquido vital con materia fecal. Desde entonces mucho se ha estudi~ 

do sobre el papel del portador asintomático en los brotes de colera.(10) 

b.- JUSTIFICACION. 

Uno de los principales mecanismos que ha sido estudiado ampliamente -

para explicar el mantenimiento de los brotes epidémicos es el estado 

clínico de un paciente infectado conocido como portador asintomático, 

Desde 1915 Munsen reconoció la importancia de dicha forma de present~ 

ción de la infección. (1) 

Inicialmente por el desconocimiento de dicho estado.el número de port~ 

dores asintomáticos durante la epidemia no era mayor del 10% de los c~ 

sos aunque se consideraba que había influencia de la inmunidad en las 

personas que habitan un area endémica. En 1991 Perú fue afectado de m~ 

nera importante por un~ ~pidemia de c~l~ra;una añd después reportaran 

un promedio de 3% de portadores asintomáticos de V cholerae en un gr~ 
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po de personas que habitaban una zona endémica~ En nuestro país según 

datos de la Secretaría de salud,un promedio de 60% de los pacientes -

afectados p 0 r cólera tienen una presentación asintomática de la .infe~ 

cien lo cual hace qu, debido a la dificultad para captar a dichos en­

fermos, estos puedan actuar como vectores diseminando la infección. 

Considerando pues la importancia del portador asintomático,es conve_ 

niente precisar la existencia del .~stado de portador asintomático cr.§. 

nico en las áreas que hayan padecido de un brote de cólera y valorar 

el papel que puedan tener en la prevalencia y expansión de la enf erm~ 

dad. (16~20) 

c.- OBJETIVO. 

Determinar el estado de portador asintomático crónico en pacientes 

que hayan padecido cólera un año después del cuadro agudo. 

II M A T E R I A L Y ME TO DO S. 

a.- DISEilO 

Es un estudio descriptivo,transversal,prospectivo observacional. 

b.- UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes de la comunidad de Huejutla de Reyes ,Hidalgo,México,que fu~ 

ron hospitalizados en el periodo comprendido del 8 de Julio al 8 de SeE 

tiembre de 1991 en el Hospital rural No. 21 del Instituto Mlxicano del 

Seguro Social y en quienes se confirmó clínica y bacteriológicamente 

cólera, 
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c. - CRITERIOS. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes de cualquier ,edadx. sexo ,que en el p_erio.do antes descrito 

hayan sido diagnostic~doi de·~Ólera clíriica y bacteriológicamente y a 

un afio del diagnóstico hayari permanecido sin cuadro enteral agudo de 

cualquier etiología. 

Criterios de no inclusión; 

Pacientes que durante 30 días previos al estudio hayan requerido los -

siguientes antibióticos:tetraciclinas,eritromicina,trimetoprim/sulfam~ 

toxazol,furazolidona,ampicilina y clorafenicol. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que durante el estudio presenten enfermedad diarreica aguda 

y/o requieran los antibióticos antes mencionados. 

d.- PROCEDIMIENTOS. 

Se revisarán los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico 

''""ciínico y bacteriológico de cólera que fueron hospitalizados del 8 de 

julio al 8 de septiembre de 1991 en el Hospital rural No. 21 del I.M. 

S.S. en Huejutla de Reyes,Hidalgo.Se anotarán en la hoja de captura -

de datos el nombre,la edad ,sexo,ocupación ,lugar de residencia ,fecha 

de inicio del cuadro enteral agudo por cólera y fecha del diagnóstico 

bacteriológico del mismo,si requirieron hidratación parenteral,tipo de 

-·~ntibióticos utilizados y duración del tratamiento así como los días -

de hospitalización.Se trataran de localizar a los pacientes de manera 

directa en sus hogares a través de las clínicas rurales correspondien_ 

tes con la participación del personal médico y de enfermería de cada -

clíni~a y por medio d~ las dos estaciones radiofónicas del municipio, 

invitandolos a que acudan al H.R. No.21 del I.M.s.s. Una vez en con 



tacto con ellos serán interrogados en relación a la situación clíni­

ca actual,cuadros gastrointestinales en el último año y uso de anti-

bióticos en el últim~ !JI.es, ·datos que serán codificados por eser.ita 

y de acuerdo a los~criterios de selección,serán incluídos solo aque_ 

llos que bajo conocimientos pleno del objetivo del estudio acepten -

someterse al mismo.Se citaran en promedio 10 participantes por semana 

para la toma de hisopo fecal de heces recien evacuadas (dentro de las 

primeras 2 horas)siendo de una muestra por cada persona para la reali 

zación de cultivo y aislamiento de Vibrio cholerae biotipo El Tor se_ 

rotipo Inaba hasta completar el número de participantes estimados. El 

hisopo fecal será tomado por una enfermera con instrucción previa ace~ 

ca de la toma del producto y siempre bajo la supervisión del medico r~ 

sedente del tercer año de Medicina Interna,quien será responsable del 

manejo de las muestras a estudiar,las cuáles serán depositadas en me_ 

medio de Cary Blair y perfectamente protegidas y a temperatura ambien 

te serán transportadas por vía terrestre durante 6 horas aproximadame~ 

te hasta llegar al laboratorio cen_tral de Análisis Clínicos del H.ospi_ 

tal de Especialidades del Centro Medico Siglo XXI para la realización -

del cultivo y aislamiento del microrgnismo según la técnica descrita 

previamente. Los resultados serán realizados en la misma hoja de captu_ 

ra de cada paciente para su análisis estadístico. Aquellos que resulten 

positivos para Vibrio cholerae recibirán terapéutica antibiótica espe_ 

cífica y se mantendrán en vigilancia estrecha con nuevos cultivos. 

e.- ANALISIS ESTADISTICO. 

Teniendo como base los datos obtenidos se realizará un análisis de fre_ 

cuencia·y se representari-en ·'tablas de frecuencia· estadística, 
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III. - R E S U L T A D O S 

De los 133 casos confirm_ados,se estudiaron 80 pacientes de 30 comu_ 

>tdades diferentes,54 hombres y 26 mujeres, cuyo promedio de edad 

fue de 32 años (~ango 1 a 78 ), Duarnte el cuadro agudo,el prome_ 

dio de evacuaciones diarreicas fue de 6 al día (Rango l a 20 ) y 

con duración promedio de 1.6 ~ango de 1 a 7 días ). El 47% de los 

pacientes requirió Hidratación Parenteral y los antibióticos utili_ 

zados durante la etapa aguda fueron: Doxiciclina (61%),otras Tetra 

ciclinas (22%),Eritromicina \9%) y Sulfametoxasol Trimetoprim (5%). 

En un caso no se dio tratamiento antibiótico, A un año del cuadro -

agudo todas las muestras recolectadas de los mismos pacientes afe~ 

tados durante la epidemia para el aislamiento del V.cholerae fueron 

negativas, No se aislo algGn otro organismo patógeno. 



I V D I S C U S I O ~ . 

Aún persisten muchas" dudas a.cercá·de la expansH;n y el origen de las 
' ' . . 

epidemias de cólera. El estád6:d~ ~or~ad~r asintomltico ha sido uno -

de los estadios clinicos del~ inf;cci6n~ue ha sido objeto de una 

gran variedad de estudios. Ninguno~e elios ha investigado la posibi_ 

lidad de que un paciente que sufri6 c6lera durante una epidemia pudi~. 

ra actuar como portador asintomático y así en aprte influir sobre la 

persistencia de la enfermedad. En nuestro estudio ontentamos investi_ 

gar dicha posibilidad así como la influencia que tendría la existen_ 

cia de patógenos concomitantes que coadyuvaría en mantener vivo al 

vibrio a nivel intestinal y así diseminarse y perpetuar la enfermedad 

Las condiciones higiénicas practicamente no variaron mucho un año de~ 

púes del brote agudo y pese a programas de educación e higiene,acept~ 

bles dirigidas a la localidad,no existió una modificaci6n importante 

al respecto en cuanto a los pacientes estudiados, El hecho de que no 

encontramos a ninguno de los pacientes como portador asintomático pra~ 

ticamente descartan un port~~or asintomltico a largo plazo,lo cual li_ 

mita en gran proporción la busqueda- en cuanto al papel del enfermo en 

los brotes epidémicos del cuadro entera!. El hecho de que las muestras 

se recolectaran inmediatamente en el medio de transporte Cary-Blair y 

el de que se descarto previo a la toma de la misma el que el paciente 

tuviera un factor concomitante 6 un antecedente mediato que pudiera -

influenciar en el resultado hacen que el margen de error del estudio -

sea mínimo. 

La cantidad de pacientes estudiados hacen que los resultados sean siR-

nificativos, 

Anteriormente en Perú durante el brote agu~o,Puglielli y colaboradores 

estudiaron a sujetos asintomáticos pero sin antecedentes de cólera en 
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comunidades aledafi~s ~ los siiios en donde hubiera~ brotes de c&lera 

y lograron aislar al vibri&n en un 3% de las muestras colectadas en 

ere un total de 5,992 pacientes de los cuales un gran porcentaje es 

tuvieron en contacto con pacientes durante el brote de cólera. 

Existe pu~s el acuerdo de que el portador asintomltico es real,sin -

embargo continua siendo díficil la detección de ellos, Recordemos que 

el vibrio puede continuar habitando al humano en la vesícula biliar 

lo cual evidentemente dificulta su aislamiento en heces por lo que -

probablemente el presente estudio pudiera continuarse a mis largo pl~ 

za.Ya que un portador puede ser silente y detectarse por endoscopía -

intestinal o bien utilizando un medio a substancia que adecue el am 

biente intestinal para localizar al vibri6n, 
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V -

Uno de los aspectos fundamentales en lo relacionado al control de un 

proceso infeccioso que es causante de impresionantes estrágos en la 

salud pública,es lo referente a los mecanismos responsables de la 

transmision y perpetuacion de la enfermedad. 

Los cuadros enterales por calera se han mostrado en los ultimes años 

como una consecuencia de una gran cantidad de factores n~ del todo 

controlables para la ciencia médica, Sí bien es cierto que existe 

una gran influencia en las características propias del vibrion,incl~ 

yendo desd~ sus mecanismos para lograr salvar los mecanismos propios 

del huésped hasta las toxinas productoras de la diarrea,un punto im-

portante es el papel que juega el hombre y su medio ambiente.El por_ 

tador asintomltico es ya un estado· reconocido a nivel mundial como de 

gran importancia dentro de el comportamiento clínico y endémicode la 

er:fermedad, 

En grupos 6 zonas afectadas por colera,la cantidad de portadores asi.!!: 

tomaticos ha variado hasta el 20% aunque es factible que en ellos 

exista ya cierto grado de inmunidad. 

Es probable que exista un gran reservorio constante de vibrios en los 

que no se realiza la deteccion por los métodos de aislamiento actuales 

i5 bien que ·una gran cantidad de cambios en el material genético de vi_ 

bríos no patOgenicos que los_conyierta en virulentos. 

De acuerdo al presente estudio,es factible que sí bien el estado de -

portador asintomático es subes.timado se ha mantenido como objeto de 

' estuc\i,o, indudablemente porque 'es fact'ible que con el ad-venimiento de 

.. me.todos de a.;i;slamiento Y' en'lliq-uecimiento para las colonias .del ·vibrio, 

el, nún¡e:i;o de pontado:i;es a co'Dto plazo"
1 ~uede ir en aumento;sobre todo .,. 
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tomando en cuenta la gran cantidad de m~di6a~e~tos antibi6ticos que 
. -_,._ '': ' 

en determinado momento pudieran condicionar un aumento en la virulen 

cia y una disminuci6n en la ~osibilidad de controlar la epidemia, 

Concluimos sin embargo que es muy remota la posibilidad de que un en 

fermo afectado por la enfermedad actue como vector del vibri6n duran 

te largo plazo. 

··~ 
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