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I.- INTRODUCCION

a).‘Antgégdgntes.

En la histdfié”dé l%,médicina existen una gran variedad de entidades
clinicas qﬁe,ﬁéh sido'objeto de numerosos estudios e investigaciones
en todo lo referente a ellas,persisitiendo aun como problemas de sa..
lud importantes .En ellas‘bcupa un papel preponderante las gastroen_
teritis infecciosas las cuales continuan siendo una patologfia con im
portante repercusifn en 1a merbi - mortalidad de los paises subdesa=
rrollados asociados a las condiciones insalubres que en ocasiones im

peran en dichas naciones, (1,2).

Dentro de ellas,ocupa un lugar importante el cBlera,padecimientos co-
i N

nocido desde la mds remota antiguedad, causante de un cuadro gastroin

testinal agudo en muchas ocasiones severo produciendo insuficiencia -

renal aguda,choque hipovolemico y muerte C3:4;5).La infeccion se ha -

v

encontrado descritavdesde l; epoca de Hipdcrates Galeno, Susruta v Wang
-Shooho (6),siendo descubierto su agente etioldgico (Vibrio cholerae)
en 1883 por el médico alemin Roberto Koch aislando el gérmen en cadive
res de personas fallecidas por una epidemia de cBlera en la India y =
Egip%?,extendiendose en aquella ocasidn a gran parte de Asia,Desde en-
tonc;s la enfermedad a producido 7 pandemias afectando nuestro pafs -
inicialmente en el afio de 1849 extendiendose en aquella ocasidn a gran
parte de Latinoamerica.La ultima éandemia inicif en 1961 en Indonesia
de donde se ha difundido a mds de 100 paises incluyendo naciones indug
trializadas como los Estados Unidos de NorteamérigégEn 1991 el broEg -

lleg8é al continente Amé&ricano infectando principalmente a Chile Ecua-



dor,Colomblé xonileOOZmuerCes):En julio -
de el mism

ntre otros..estados Hidal

”lEVib;ib;Cho_,fa§ éatogeno relacionado a otros
miembros:denias ;ntérobacteiiaééasigram negativo del cual existen dos
biotipos: Cldsico e el TOR siendo este ultimo el principal agente etio
logico causante de las eﬁidemias:existen 3 serotipos que son!0GAWA IN_
ABA e HIKOJIMA.(%a ?atogenicidad es un aspecto importante dentro de la
infececidn 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 adhesién del mismo a la
pared intestinal,Quimiotaxié vy principalmente la produccidén de enteroto
xinas cuyo eafecto fnicia al adherirse a un receptor especifico intesti-
nal (Monosialosil gangliﬁéidéd) activando una serie de reacciomes Bioqui
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 ;roduce la diarrea de tipo secretor(,lo"l-1
ELl cuadro enteral varfa en cuanto a severidad dependiendo de varios fagc
tores asociados al agente y al huesped acompaflandose de vémito astenia
contracciones musculares inveluntarias y un severd transtorno hidroelec-
trolitico que puede llevar en ﬁocas horas al choque Hipovolémico y a’ia
muerte dentro de las ;rimetas horas en qu; la infeccidn se hace manifi.

es ta,(lz)

El diagnostico de la infeccidn se puede realizar de varias formas:lLa -

primera de ellas es aislando de la materia fecal en fresco al Vibrio -

utilizando la microscopia comn tecntica de campo obscuro utilizando en



ocasiones antisueros para hacer la diferencia entre el microrganismo

y bacterias del genero Campylobacter.Otro.método diagnostico senciw-

‘féqal;para ello se ha logrado -

uestra fecal la cual postiri-

or a haberse recolectado;d tivarse en las primeras 3 horas -

ya que pasado mis tiembéﬂe ;fl‘;l:;islar al gérmen,(15,16)

El medio de tramnsporte de Cary - Blair constituido de tioglicato fos
fato y cloruro de sodio ademd@s de Agar agua destilada ha demostrado
en base a varios estudios comparativos ser el medio ideal para ello
vya que el microrganismo ﬁuede crecer en el durante hasta 3 semanas -
antes de que la materia fecal sea sembrada en Agar-sales biliares-ci
trato ~tiosulfato (TCBS) & agua ﬁebtonada alcalina a PH de 6 a 8 hrs
Tambien se ha lograde el aislamiento de la bacteria de muestras de a_

limentos,muestras de agua de consumo 8 aguas negras, (22,23}

El tratamiento es basicamente con hidratacién por via parenteral comn -
cantidades importantes de liquido asi como manejo con reposisidn de -

los electrolitos perdidos durante el cuadrojconjuntamente se utiliza -
de eleccidén tratamiento antibidtico con tetraciclinas siendo la dosis
variada llegandose a manejar hasta una sola dosis de 200 mg de Doxici-

clina. (5511)

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

’ P ¥y ) 14
misidn de la bacteria ya que estudiando dicho aspecto se podrian tomar

'medidas preventivas adecuadas con el objeté de limitar y evitar la : =

! i -
éran repercusidn en_la salud p@iblica que representa el cdlera,(19,20)



Existen hasta la fecha algunas interrogantes acerca del ciclo de =~

vida del Vibrio: asi como en’lo“que respecta a las circunstancias en

las que puede sobrevivir el microrganismo entre los brotes epid@micos.

tﬁdi&déVampliamenCe desde 1840, afio -

en observd que un barrio londinense en donde

se presentd un brote de cﬁpefaﬂteﬁié la caracteristica de abastecerse
de agua de una fuente acuffera coméin. Con base al hallazgo se ha refor
zado y demostrado que la bacteria se puede desarrollar y mantener con
vida en el agua siempre y cuando existan algunos factores ambientales
contaminantes. Enc&ntrando la fuente de transmisidn se investigd la -
forma en que el Vibrio infecta los depositos de agua,encontrandose que
el hombre infectado por c8lera juega un papel importante al contaminar
el liquido vital con materia fecal. Desde entonces mucho se ha estudia

do sobre el papel del portador asintomdtico en los brotes de célera.(10)

b.~ JUSTIFICACION.

Uﬁo de los principales mecanismos que ha sido estudiado ampliamente -
para explicar el mantenimiento de los brotes epidémicos es el estado
clinico de un paciente infectado conocido como portador asintom@tico,
Desde 1915 Munsen reconocid la importancia de dicha forma de presenta
cidn de la infeccidn. (1)

Inicialmente por el desconocimiento de dicho estado.el niimero de porta
dores asintomdticos durante la epidemia no era mayor del 107 de los ca
sos aunque se consideraba que habia influencia de la inmunidad en las
personas que habitan un area end@mica. En 1991 Perd fue afectado de ma
nera importante por una epidemia de cflerajuna afic despuds reportaron

un promedio de 3% de portadores asintomdticos de V cholerae en um gru
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po de personas que habitaban una zona end&mica. En nuestro pais segin
datos de la Secretaria ‘de salud,un promedio de 60% de los pacientes -
afectados por cﬁleréftiéﬁen'una presentacidn asintomdtica de la infec
¢idn lo cual hace qu;vdeﬁido A la dificultad para captar a dichos en=-
fermos,estos puedan actuar como vectores diseminando la infececidn.
Considerando pués la importancia del portador asintomitico,es conve_
niente precisar la existencia del rstado de portador asintomidtico crd
nico en las dreas que hayan padecido de un brote de célera y valorar
el papel que puedan tener en la prevalencia y expansidn de la enferme

dad. (16,20)

c.- OBJETIVO.

Determinar el estado de portador asintomdtico crdnico en pacientes -

que hayan padecido cSlera un atio despuds del cuadro agudo.

II MATERTIAL Y METODOS.

a.- DISERO

Es un estudio descriptivo,transversal,prospectivo observacional.

b.- UNIVERSO DE TRABAJO .

Pacientes de la comunidad de Huejutla de Reyes ,Hidalgo,M&xico,que fue

ron hospitalizados en el periodo comprendido del 8 de Julio al 8 de Sep
tiembre de 1991 en el Hospital rural VNo. 21 del Instituto Méxicggprdg}_w>
Seguro Social y en quienes se confirmé clinica y bacterioldgicamente -~

cblera,
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c.~ CRITERIOS.

Criterios de inclusid

Pacientes de cualquie sexo que en el perlodo antes descrlto

hayan sido dlagnostlcados de colera cllnlca y bacterlologlcamente y a

un afio del dlagnostlco hayan permane01do ‘'sin cuadro enteral agudo de

cualquier etlologla.

Criterios de no inclusidn:

Pacientes que durante 30 dias previos al estudio hayan requerido los -
siguientes antibidticos:tetraciclinas,eritromicina,trimetoprim/sulfame
toxazol,furazolidona,ampicilina y clorafenicol.

Criterios de exclusidn:

Pacientes que durante el estudio presenten enfermedad diarréica aguda

y/o requieran los antibiBticos antes mencionados,

d.- PROCEDIMIENTOS.

Se revisardn los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
“elfnico y bacterioldgice de célera que fueron hospitalizados del 8 de
julio al 8 de septiembre de 1991 en el Hospital rural No6. 21 del I.M.
S.S. en Huejutla de Reyes,Hidalgo.Se attotarin en la hoja de captura -
de datos el nombre,la edad ,sexo,ocupacidn ,lugar de residencia ,fecha
de inicio del cuadro enteral agudo por cdlera y fecha del diagndstico
bacterioldgico del mismo,si requirieron hidratacifn parenteral,tipo de
““dntibidticos utilizados y duracidn del tratamiento asi como los digsyfw
de hospitalizacidn.Se trataram de localizar a los pacientes de manera
directa en sus hogares a travé@s de las clinicas rurales correspondien_
tes con la participaéian del personal médico y de enfermeria de cada -
ciiniéa y por medio de las dos estaciones radiofénicas del municipio,

invitandolos a_que acudan ai H.R. No.21 del 1.M.S.S. Una vez en con_

;
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tacto con ellos serdn interrogados en relacidn a la situacidn clini-

ca actual,cuadrosfgastrointestinales en el Gltimo afic y uso de anti-

bidticos en,elvﬁ;tim ‘datos que serdn codificados por escrito

mes,’
v de acuerdo a iééféf;#é;ios dé seleccidn,serdn incluidos solo aque_ .
llos que bajo gbﬁdéimiéﬁfos 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 reci&n evacuadas (dentro de las
primeras 2 horas)siendo de una muestra por cada persona para la reali

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

rotipo Inaba hasta completar el niimero de participantes estimados. El
hisopo fecal serd tomado por una enfermera con instruccifn previa acer
ca de la toma del producto y siempre bajo la supervisidn del mé&dico re
sedente del tercer afio de Medicina Interna,quien ser3 responsable del
manejo de las muestras a estudiar,las cudles serdn depositadas en me_
medio de Cary Blair y perfectamente protegidas y a temperatura ambien_
te serdn transportadas por via terrestre durante 6 horas aproximadamen
te hasta llegar al laboratorio central de Andlisis Clinicos del Hosp;__ :
tal de Especialidades del Centro Mé&dico Siglo XXI para la realizacidn -
del cultivo y aislamiento del microrgmismo segiin la té&cnica descrita -~
previamente. Los resultados serin realizados en la misma hoja de captu_
ra de cada paciente para su andlisis estadistico. Aquellos que resulten

positivos para Vibrio cholerae recibirin terap&utica antibiltica espe_

:cifica y se mantendrdn en vigilancia estrecha con nuevos cultivos .,

e.—~ ANALISIS ESTADISTICO.
Teniendo como base los datos obtenidos se realizard un andlisis de fre_

cuencia-y se representard-en tablas de frecuencia estadistica,
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III.- R E S U L T AD 0:8 "

De los 133 casos confirmados,se estudiaron 80 pacientes de 30 comu_
x idades diferentes,54 hombres y 26 mujeres, cuyo promedio de edad
fué de 32 afios (Rango 1 a 78 J, Duarnte el cuadro agudo,el prome_
dio de evacuaciones diarreicas fu& de 6 al dia (Rango 1 a 20 ) y -~
con duracidn promedio de 1.6 (Rango de 1 a 7 dias ). El 47% de los
pacientes requirid Hidratacidn Parenteral y los antibidticos utili_
zados durante la etapa aguda fueron: Doxiciclina (61%),otras Tetra
ciclinas (22%) ,Eritromicina (9%) y Sulfametoxasol Trimetoprim (5%).
En.un caso no se did tratamiento antibidtico, A un afio del cuadro -
agudo todas las muestras recolectadas de los mismos pacientes afec
tados durante la epidemia éara el aislamiento del V.cholerae fuerdn

negativas, No se aisld algiln otro organismo patdgeno.
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Iv DISsSCUsSTIO

Aln persisten muchas dudas: rcarde:la expansién v el origen de las

epidemias de,caiéra{ El estado porﬁgdgr'asiﬁtomitico ha sido uno -

de los estadios clinicos de-la infeccibn’'que ha sido objeto de una -

LE :

gran variedad de estudios. Niﬁgﬁﬁpiﬁe élios ha investigado la posibi_
lidad de que un paciente que sﬁfris caiera durante una epidemia pudie
ra actuar como portador asintomdtico y a;i en aprte influir sobre la
persistencia de la enfermedad. En nuestro estudio ontentamos investi_
gar dicha posibilidad asi como la influencia que tendria la existen_
cia de patdgenos concomitantes que coadyuvaria en mantener vivo al -
vibrio a nivel intestinal y asi diseminarse y perpetuar la enfermedad
Las condiciones higigénicas éfacticamente no variaron mucho un afio deg
ples del brote agudo y pese a programas de educacidn e higiene,acepta
bles dirigidas a la localidad,no existi8 una modificacidn importante
al respecto en cuanto a los ﬁacientes estudiados, E1 hecho de que no
encontramos a ninguno de los pacientes como portador asintomftico prag
ticamente descartan un portador asintomdtico a largo plazo,lo cual 1i_
mita en gran proporecidn la busqueaa»en cuanto al papel del enfermo en
los brotes epid@micos del cuadro enteral, El hecho de que las muestras
se recolectaran inmediatamente en el medio de transporte Cary-Blair y
el de que se descartd previo a la toma de la misma el que el paciente

tuviera un factor concomitante 6 un antecedente mediato que pudiera -

o

influenciar en el resultado hacen que el margen de error del estudio =
sea minimo, '
La cantidad de pacientes estudiados hacen que los resultados sean sig-
nificativos,

Anteriormente en Perili durante el brote agudo,Puglielli y colaboradores

estudiaron a sujetos asintomiticos pero sin antecedentes de c8lera en
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comun1dades aledanas a los 51tlos en- donde hubieron brotes de cdlera
¥ lograron alslar al vibridn én ‘un SA de 1as muestras colectadas en_
tre un total de 5 992 pac1entes de los cuales un gran porcentaje es_
tuvieron en contacto con pacientes durante el brote de cdlera.

Existe pués el acuerdo de.que el portador asintomdtico ;s real,sin -
embargo continua siendo dificil la deteccidn de ellos, Recordemos que
el vibrio puede continuar habitando al humano en la vesTcula biliar
lo cual evidentemente dificulta su aislamiento en heces por lo que =
probablemente el presente estudio pudiera continuarse a mds largo pla
zo.Ya que un portador puede ser silente y detectarse poer endoscopia -
intestinal & bien utilizando un medio 8 substancia que adecue el am_

biente intestinal para localizar al wvibridn,

T . e K




V- CONCLUSTONES

Uno de los aspectos fundamentales en;"lo 'relaciocnado al control de un
i . . - . . P

proceso infeccioso que es causante de impresionantes estrdgos en la
? salud pGblica,es lo referente a los mecanismos responsables de la -
transmisi8n y perpetuacidn de la enfermedad.
Los cuadros enterales por c8lera se han mostrado en los ultimos afios

como una consecuencia de una gran cantidad de factores no del todo -

controlables para la ciencia mé@dica, SI bien es cierto que existe -

.
una gran influencia en las caracterfsticas propias del vibridn,inclyu

-k

yendo desde sus mecanismos para lograr salvar los mecanismos propios

e 2

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_

J tador asintomdtico es ya un estado reconocido a nivel mundial como de

- gran importancia dentro de el comportamiento clinico y end&micode la
enfermedad,

-, En grupos & zonas afectadas por c8lera,la cantidad de portadores asin
tomaticos ha variado hasta el 207 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 deteccidn por los métodos de aislamiento actuales

6 bien que una gran cantidad de cambios en el material gen&tico de vi_

brios no patdgenicos que los convierta en virulentos,
- ;
De acuerdo al presente estudio,es factible que sf bien el estado de -

portador asintomfdtico es subestimado se ha mantenido como objeto de -

B
!
|

b

}“n metodos de aislamiento w enviguecimiento para las colonias .del wvibrio,

¢ » 3
estudio,indudablemente porque ‘es factible que con el advenimiento de

¢ A .
el nlinero de portadoves a covto plazo puede ir en aumentoj;sobre todo -

"



tomando en cuenta la. gran cantidad de:
en determinade momento pudieran condlciokAf un aumento en la virulep

cia y una disminucidn en la pos1b111dad de. controlar la epidemia,

Conclulmos sin embargo que es muy remota la: p051b111dad de que un en

fermo afectado por la enfermedad actue como vector del vibrin duran

te largo plazo.
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