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"Si quieres, hijo mío. serás sabio. 

y si te empellas, le enthdaras tJdo. 

Si te gusta escuchar, aprenderás; 

si pones atención, ter instruir5s. 

J úntate con los ancianos cuando se reunan; 

cuando veas un sabio, júntate con (.1. 

Procura escuchar toda explicación, 

y que. no se te escapen los dichos sensatos. 

Fíjate en quien tiene inteligencia; 

madruga a buscarlo 

y acude a su casa con frecuencia. 

Piensa en respetar al Altísimo, 

y medita siempre en sus mandatos; 

El. te dará inteligencia 

y la sabiduría que deseas." 

Eclo 6,32-37. 

Gracias a mis Padres, hermanos ,sobrinos y enriadas. 

Gracias, Estela, Maria da Jesús que marcaron en terma 

importante mí formación. 
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ACAADECUMIENTOS. 

	

Kamodi (gracias), a Los neonat:is (let-lei) 	nidos 

Iwonsi), que con su ensiansa, con su sabiduria, pacincia y 

esperanza en un futuro aunqué a veces corto, prasente con 

gran esperanza. 

Agradetco la L)rmarin de mis prorescres, asi como el 

cuerpo de médicos adscritos del servicio do Pediatria. 

La ayuda brindada en estos alias de formación ljue,el 

servicio de enfermería, de los diferentes turnos, en 

especial el de urgencias Pediatría y Tercer Piso matutinos, 

de vital importancia en el caminar de los di as. 

En el presente trabajo, agradecco la colaboracIn del 

Servicio de Medicina Preventiva, Epidemióicgo, asi como a la 

Jefe de enliarmería Martha, y a la Enf Alva. 

A mis compañeros de estudio, en los tres aflos, asi como 

los que me pre(edieron y me ilustraron en el, primer año, y a 

los que posteriormente encontraron una ayuda es mí, en 

especial a Francisco, Placido, Sandra, Margarita, Diana, 

Pilar, Dora, Martha, Luisa, Belem, Rosario, Angeles, 

Alberto,Julio,Tere, Lupe, Angelica, Ramirw., 	, 	damas 

compa ñeros, invitando los a continuar con aleuria a continuar 

la enseñanza. 
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N'rID 

El nlera cc una de IaH enrm.edade al: anti.,:llul:s ,:', 	la 

humanidad, e pueden identil-:idar descripciones. de cuadros 

clínicos semajannes a la enfermedad del ,,.lera en 1: escri-

tos de Hiperates. Thomas Sydenham, en el siglo YVII, acus 

el 	trmino Chclera Morbus para distinguirlo de C2[ cc 

sinonimo de ira e enojo.1  

Se desdriberon epidemias en Asia entre los aiel e: XV y 

XVIII, John Snow fue el primero en describir la .s medidas de 

prevencUmi de la enfermedad a ráiz d' la epidemia ocurrida 

en Landre. Durante los siglos XIX y XX, han ocurrido 7 

pandemias de Cjalera. La segunda, tercera, cuarta e sPtima 

pandemia afectaron el continente Americano, actualmente 

cursa la séptima pandemia.1'2  

En México antes de 1991, la ultima pandemia, se reporta 

inici, el 27 de junio de 183s en la ciudad de Saltillo, 

Coahuila, apartir de esta fecha se extendi,5 por el País, con 

estimaci6n de defunciones por el padecimiento de 200,000 

1,2 
personas. El último caso ce reportó en jechitán, Oaapa- 

Roberto Roen y Kafft y fueron los que por primera ve.: 

encontraron la bacteria del. Cliera en muestran de materia 

fecal y en autopsias de personas fallecidas por.  Celara en 

Alejandría en 1883.1'3  

Durante la séptima epidemia en enero de 1995, se 

encontraron afectados In paises Africanos y S paises 

Asiáticos, así como posteriormente Ecuador, Celwbia, Chile, 



Bras, E U 	co en ,.Ina 

dif:undj:6 3 ot..rs 	 de Cgnty..-oa,grHi 	91 Caribc.- 

En la apa7:i.ir5n de 	te 	de el!,na pandemia en 

Mexico se (--,taWo..iá una \- l ll 1II 1 epi1 	el5gica en las 

rutas comergales de ent..::adg y de salida del pais pensando 

gPe estos fueran los llar-e' 1:13 a1:s:gepntbl,2s de desarrollar 

la erffermedad: 

El primer brete de 1 	enfermed.te se di.5 en el municipio 

de Sultepec en el 	 de MexLco, 	como en el Valle de 

Tula, Municipio de Hue , utla, y municpin de Ciudad Hidal1-;;0, 

así como tambHn Tehuacon, Puebla. Se ncti.íJicaron broter, de 

ilwortancia donde se utili.r.an  aguas ngras para el riego 

a‹.7,rícol3, así como 3.1lir0ene0 de td conC.',escargaz 

neL.:ras. 

Durante el inicio de la epidemia en la Sierra del 

Estado de México, se encontrr) la preencia de pistas clan-

destinas probablemente utilizadas por narcotraticantes.' 

El Vibrion Cholerae son bacilos gran negativos cue 

miden de 0.5 micras a 0.5 micras de diJmetro, son anaerobios 

facultativos, eisr...en mAs de 70 grupos de ellos pero slo el 

grupo 01 produce el C51era, aunque otros coacionalmente pro-

ducen brotes. El grupo 01 presenta dos biotipos Id. Ter y 

Cl5sico o ambos ti enea 3 .35 rotores: 'naba, egawa e biko'jma 

con caracteristicas clínteas de przsentar semejante 

mecani3mos de enfermedad per tgxina por lo que es difíoil 

diferenciar losoasoz,.. 

Cuando el Vibrio Cholerae 01 ingresa al organismo 



humano pueden ceqt-r-r, Las stguieni:es 
	

dc- permanezca a sintsmev:i.co, o 
dile tanga mole: 

das o graves. 

El Cjsioc: E. 	
los paciontes cnrsdn as 

157, tienen síntomas moderades u eves y 11.i racidre:. do 

hospitalisacion 	Ter: 	
ei 

lóves a modoraJ!es v el 	, tienen cuadre 	a.: ,,, 1  '---'u' 

La durdolen lel Vinrien tiuera 

lel litisped en aana os do 

horas nero se incrementa considurablemenPa si este 
	,u un nada cen material 

rgínlo. 	durndo vivo 
hasta la dtas ei, algunos pescados. La 

ty.ina causante cue are
,dta la mucosa 

intestinal, sd encnntra constatilda per 'a estPuoPuras 

cinales que con 
211:5 Me"1,-.1.it: 	

activos cansan aitarsoi.oneo 
a nivel del AMPa 	

ve:rocen la saída de liquidos.1.2  

nntro del cuadro clínico so enc
000la mayer 

de las veces es de tipo aintomático, dentro de los sintomas 
SO eil,:unt-r 	

estadios, en el primero menos de 4 evacuacio- 

nes, no vómitos, no pérdidas de peso ni deshidratación; el 

segundo estadio hay presencia de 4-10 evacuacones en 24 

hrs., vómitos 

escasos, pósdida do puso ccrporal monnr do, 

v algunos datos de deshidratacién; el tercer estqdlo 

 cuentra con 
desnidrataciOin 	

rave, el p',710en 	ti100 111.tJ. 

evacuaciones en 24 hsvómito frei::..entes, perdidas 

más del 1.1)iii de peso corporal y datos ds, desridrataoier 

svera inconsciencia, hinotonie o convulsone, 

acidosis y las evacuaciones son 

tan im!aortantos que 



pueden encontrar h 1 ir- en t 	de 	en l4 hrs, que 

provocan choque hlpovoimio,7. 

El cuadro clínico ss en 	ntra talta de apetito, male- 

tar abdominal, y dia 
	

inloialmente 	lo 

pero rapidamente adenliero un 	 pálido como"aqua cié 

arroz", con d screto olor a p- scado. Las haces son isot¿)ni-

cas, las cuales no tienen gran cantldadde proteinas, aunque 

son ricas en bicarbonato y potosi-, motivo per el cual. se 

pierde agua, y rápidamente se produce La deshidratación. Por 

lo general no h. y ;liebre e es baia, tampoco hay sangre o 

moco en las heces.- 
1 

El tratamiento básico es el. manejo del estado de hidra-

Loción, siendo óste el princi -al, con lo que se evita la 

muerte directa del paciente.
1,2,3,5,6,7,8 

Dentro de los antibióticos se encuentra la doxicilina 

(elecci6n), el. Trimetropin con Sulfametoxazol, Eritromicina 

otras Tretraciclinas de acuerdo a la edad del paciente y 

estado fisico.
1,2,3,5,6,7,8 

Para su estudio epidemiológico se encuentra los 

siguientes definiciones: 

CASO PROBABLE O SOSPECHOSO: Sitie geoarafico sin 

cólera. Pacientes mayores de S a£los, diarrea liquida 

abundante, inicio brusco, sin fi bre, acompalada de vómitos 

y deshidratacigu. En are  cont'irmadas, pacientes de 

cualquier edad con diarrea grave o que sean contacto de 

casos. 

CASO CONFIRMADO, al que se le 	de sus heces el vibrion 

o que tengan anticuerpos positivos. 



Cunoc:ends la Eresuaíicia esastd de paeMeltra 

inursan a; hrsí.í.:H 	 Di.aunasti.cs 	 era 

cotffirmddin can cultivcas del 	co, piren 

ralevancia y aHl temer una repuesta al mismo, con manes 

preventive, cuidado opertunc, así como trataminLc ectivc, 

de 	educasin rm:Slacien 

derechcabient. 

con lo anterior dismínuir los casus v evltar la 

propaucíciOn de la misma. 



La 	Crecuenciy, 	de! 	 en 	nn!!!!s=ra 	pohldeier 

derechhabiente deL He!spitla Pecjional de ZeJna Idnaci.c 

Zarago:!:a 	es tu5s Jiltzi por la oond ,aen!aráLiea donde se 

encuentr¿-, O medics sgcioecnomicas prevdlent.es. 



CH!:J Re.::icual 	

Z,Jna L:ina2H 7.:,rasuis, do EnerJ de 

	
J 

Noviembr'a 	1995. 

OP.iETiVC 

T.- Concc,:,

r el número de p3cients lngresJidor cn cuadro 
sugerftivc 	C3era. 

2.- 

Conocsr el ní:merci de pacinteJ ccn cultivo oüsitivo. 

2.- Conacii la frecuencia Je pacienres 

pediatricas. - Conocer 	

frecuencia de pacLeneas adultos. 
5.- C,inocer 	

Eactorsde 

ociecon6mics que 
determinan la prevalencia de la enfermedad. 



So 	reali2ií  

observacicnai, tsanovernal, cmperaL.va, abiorta en un 

periodo coml,rendidc: entre enero do l9Tí. a novicildyco de le29'í, 

se revisaron los registros de 11edicina neventiva, ur9oncia5 

adultos y u:cencien pediatría, los rrtes de 1„::acient,2s 

sospechosos de clara, a los cuales se les rea 	estudio 

eoidemicigico, adems (de toma de 1.':v3 Cara aislar a! 

Vibrión Choleao, trdiu'indone en cuepta : la o- 	'a sexo, los 

criterios de inclución Uueron: 1) Registro de Medicina 

Preventiva, 2) Cuadre sugestivo Ifon <'a. liana) de menos. de 5 

días, con 5 evacuncicnes o míls en menos de. 24 h:5, con algun 

grade de deshidrataciOn, sin fiebre, con vómitcs. 31Cultivo 

positivo a Vibri5n Cnolerae en tiosulfato, citrato, 

bilis,sacarosa. 4) Ambos sexos, pediJitriccs y adultos, así 

come nivel secieconómico. 

Se excluyeron a los pacientes que se encontraron 

expedientes 
	

incompletos, 	sin 
	

regis.oro 	en 	Medicina 

Preventiva, aunque acudieren a la consulta de urgencias 

tanto de adultcs COMO pediátricas. 

Se realiz,ís posteriormente una cédula de recoleccitím de 

datos que incluy3, ncmbre, ci oio, edod, se:,:c, fecha de 

ingreso, dias da estancia, complicaciones, datos de 

deshidrataciiím, cultivos, 	tratamiento, 	tipos 

antibi3ticos, y so registr6 el nivel sceleconaice de 

accerdoa lugar de residencia así come la 000e00i6n 

servicios públicos. 



JsT 	
can.carai'en 	 je 	en 	

J.J 
densidad para pre,irr.-itlJ 	 verisi.en 

r.- esentaron 
presencia 	intervalos 	la edad 	

aci.'rde al repertJT 
ep1deeriloi5olce 	

eJ de menergs de un aio, le 1-4 aUcs,5- 

14 15-4, 2-44 15-fle! de mas de 
	

se .;n r - 	Lee 
resultados se adecuaren en tab;as y 9raficas, se 

le anal 1.JJ, 
estadlsticamente la 1(2 	flnalmente 

se sacaren oiJneluenes 
y presentaciil.n 	trabac. 
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Dilrant.o 	 onr.re 

rl 	re ci 	3 . 
	 eu 

pediatría como en nrj2nciaJ 3, 	 un tctl. de 

c,
.r)nsultas de 1.q. cilaleJ so cnoontr.:Iron COE 2:.722 en 

pediatría y 6:329 eq adnll- io, un tIcre i 	onusulta 	por 

diarrea de 760 de lao cualos faernn 	'.1 0: 	y 232 do 

pacientes adultco. 

Del total ge nacertes jiarrecos so encontraron con 

117 pacientes sugestivos de Cúlera de los cuales 

yacientes fueron pedijitrioos y 79 fnern adultos. 

Del total de los pacientes 'oeuuostivos salieren 2' 

positivos; a su ve: i,
lstos se encctrarcn con 5 pacientos 

pediátricos y 23 adultos. De '.71,3r-W.5 fueran 1.4 mujeres o 14 

hombres. 

Dentro' del tiempo en el que Ce realioó el estudio ce 

cresentP una defunci(:n por cuadro sngestio de C6lera, el 

cual fue designado can.; causa directa de la muerte (femenina 

de 60 afps), la cual nc 	incluí,da en los resultados ya 

que no se tom6 cultivo br:i confirmar. 



D 1 ,:!,(" 12121.1._ 

1.- Ea relación ,51e td'ca1 	sx 	 1 ' qu- 

lueron ins 	 enwntl.5 e,stadi.ca,Tlent 

en virtud (:;ue :‹1,1 o 0.0',1, en val()r es t 	por 5:1:5. 

de  

2.- A1' m1J.mc 	totalle Sx diarredos SO2110 	J2. 11'1 , 

en relaci5n 	 de 29 es esta.:listmen17.e 

En la qr:Ifica 	se aprecia el p:::rdentaje de pact,ant ,  

totales de C3lera durante e? ai'io de 1995, 	se obs,>r,:o la 

presencia de la esprado en el r',,rdore, predc:r,u1.nande. 11.1 

pacientes adultos, así como tambin se encuntra 

presencie de 5 pacientes en edad pediatrica (teb1a 1, tabla 

11. Teniendo su máxima frecuencia en edad prductiva, siendc 

entre los 21 a 44 ¿'loa la frecuencia mas alta. 

Durante la relaci5n con los casos sespechcses cc 

incremento igualmente con la edad, coincidiendo atabas en la 

presenta 	durante el mismo intervalo de tiempo, (gráfica 

2, tabla 1). 

En relaci6n con respecto a total de di-arreas con 

sospechosos y positivas se encontr5 te precencia de iln,a 

diferencia, ya que del total de di arrase por edad eran 

Mayor pedlatricos y menor de adultos, siendo los primeros 

aaos la diterencia especi2ica, aumentando la relaciJm 

conforme avanza la edad, (graEica 31. 

Dentro de la F.recuencia par mes encontramos 

siguiente: 



Para la frecuencia de paientes pGHtivo se incrementa 

conforme pasaron los mese, O 11 0L-:l :1111L5d1mo en los 

meses de lluvia, con d' 2:5011 10 en los 	 de sequía e 

invierno (se revisaron ródistrds en el. mds de diciembre en 

los los cuales no hay 	 si,jmficativos G 

importantes),(gráfica 4,5,y tabla d ro), 

En el total de sospeches en C9MPal'jCi5.11 con los 

pos 1 ti vos se encuentra C011 1.0 crusoncia 	i e un i net' emen te. 

directo de ellos, pero posteriormente se encuiltra con una 

disminución en julio de los positivos e incrmento de los 

sospechosos con pico maimo en el mismo mes, para 

posteriormente tener un decrecimiento de ambos en los meses 

posteriores. 

En relación de los totales de pacientes diarreicos se 

presentó un incrmento significativo en los mess:s de enero 

por diarreas totales, con disminución en los meses de 

febrero y marzo y tienen un nuevo aumento durante el resto 

del ario, el que se mantiene con los meses de lluvia y 

discreta disminución al término del aiio. 

En lo cue respecta al total de diarreas en contradas de 

los casos sospechosos y positivos totales, se encntra con 

que diarreicos son el P11, sospechosos svn 	 positivos 

son el 3.6%. 



Se eecuenea el ::rose..rer._ e3:e,leo rare :a veri,J 

de la impripancia del CClera en este hopilial, dsnae 

estedi tlqamen,e 	tlue 	
por lo que dentre de lodr 

resultadce se aprac-
la due la dor:vivencia al igual eHe evieree 

enr.ermedades diarralc:is se 	,lende, al notar 

en periodcs de lluvias; ea': 	C,,fl pacientes mayeres de 

y lo que sería un aproendise'je de convivencia v de esLi 

forma control de la misma. 

Estadistcament 	
total de ,iee,as es 

si:-Jnificativc en el hospita 	se 'J.5f1 reporvee a nivel 

nacional de lo ocurrido en es':.e 	de mjzs de 200'3, 

hopital hay 28. 

Con lo que concluimcis oue ,t es un padeciiente 

sicnificativo en el hospital le; que en el presente traba 

constamos, por lo tanto es convenlente cvantinuar e 

incrementar las medidas de prevenei6n así como tambin las 

medidas de educacin 	
para la salud y dian,5sti.co oportune 

en nuestra derenoalpientes v en nueetro personal de salud. 



TARLA 

l'fCUENCT.A 1)5 COLERA POR G2UP(2 SE EGAU), 

POSLTIVOS, SGSPRenGSOS 	DIARREICOG. 

INTERVALOS POSITIVGS SOSPECHOSO DLARUICGS 

-1 1 11 165 

1-1 1 10 1 5 3 

5-11 3 17 110 

15-24 2 7 41 

25-14 10 37 127 

15-6 4 8 19 91) 

65 36 70 
ignora O O 4 

tota1 28 117 760 



TABLA II 

FRECUENCIA DE COURA POR MES, 

POSITIVOS, SOSPECHOSOS Y DIARREICOS. 

MESES 	POSITIVOS 	SOSPECHOSOS 	DIARREICOS 

ENERO 	 1 	 1 	 164 

FEBRERO 	 0 	 1 	 47 

MARZO 	 3 	 5 	 36 

ABRIL 	 2 	 7 	 65 

MAYO 	 12 	 21. 	 136 

JUNIO 	 4 	 43 	 81 

JULIO 	 3 	 10 	 30 

AGOSTO 	 2 	 9 	 70 

SEPTIEMBRE 	0 	 4 	 39 

OCTUBRE 	 1. 	 7 	 70 

NOVIEMBRE 	0 	 0 	 22 

TOTAL 	 28 	 117 	 770 
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FRECUENCIO DE COLERft POR FIMO 

FRECUENCIA DE CULERII POR EDIlA. TOTALES 
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o POSITIVO 
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