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INTRODUCCION

En 1883, el médico aleman:Robert Koch, logrd aislar a un
- microorganismo . proveniente  de. muastfas de materia fecal  de

pacientes que presentaban’ un éuadro agude de diarrea’ 'y que les
conducia a la muerte; el microorganismo fué nombrado, dada la
morfologia caracterisilica .que presentaba, como Komnabacillus e
impiicado como agente causal de tal cuadro diarreiceo.

Actualmente, ese microorganismo se conoce como Vibrio
cholerae Ol y se designa como agente etioldgico del codlera
aslatico o epidémico, enfermedad gastrointestinal aguda
caracterizada por vémi to, diarrea acuosa abundante b
deshidratacidén severa que puede conducir a un estado de acidosis,
Yy que, si{ no se trata inmediata y adecuadamente, originara la
muerte del paclente. No obstante, 1a tasa de mortalidad por cdlera
puede ser menor al 1% si rapidamente se repone el fluido perdido,
en calidad y en cantidad, por via oral o endovenosa, dependiendo
de la severidad del cuadro., ademis de administrar una adecuada
antibiolLicoterapia.

Dado que esta enfermedad puede contraerse mediante la
ingestién de aguas o alimentos contaminados con heces o vémitos
conteniendo al vibrio, las medidas pricticas de prevencidédn contra
el cdélera, se basan en extromar las medidas baisicas de higiene,
as{ como evitar el consumir alimentos crudos o mal cocidos y agua
de origen dudoso sin previa higienizacidn.

El cdlera es una de las enfermedades mis antiguas, ya
que hay escritos que revelan sus estragos desde los siglos XV y
XV11I habiendo quedado confinada al Continente Asiidtico; sin
embargo, a partir de 1817, empezd a diseminarse a través de varios
continentes, ocasionando desde entonces, siete grandes pandemias,
sliendo esta ultima., que empezd en el afo de 16861, la dque aun
prevalece. Después de un siglo de ausencia de la enfermedad en el
Continente Americano, hoy hace acto de presencia nuevamente,
avanzando a pasos agigantados. dejando a su paso una estela de
clentos do miles de casos registrados y miles de muertes, entre

gran mayoria de los paises latinocamericanos.



1.

OBJETIVOS

Definir. y establecer el panorama que enfrenta Latincamérica
ante la actual epidemia de cédlera , realizando para ello un
seguimiento del avance que ha tenido esta enfermedad desde su
aparicidn en América en enerc de 1091, hasta los Wltimos datos
registrados en lo que va de 1942,

Analizar las principales causas que bhan favorecido tanto el
desarrolle del cdédlera, como su propagacidn entre los diversos
paises que hoy se encuentran afectados por dicha enfermedad.

Hacer una revisidn actualizada de las caracteristicas generales
de Vibrio cholerae O1, incluyendo su mecanismo de patogenicidad
y el cuadro clinico caracteristico, as{ como las complicaciones
producidas durante la enfermedad.

Evaluar las modidas de Lratamienta, prevencidn y control que se
estin acatando en los pafses latinocamericanos involucrados en
esta pandemia, con base en los {ndices de morbi-mortilidad
reportados.



CAPITULO X
ANTECEDENTES

El c¢délora ex una enfermedad intestipal aguda, cuyo
agente etiologico es V. cholerae, y que se caracteriza por diarrea
acuosa abundante, vémitos y deshidratacidn rapida e

La historia de esta enfermedad data de tiempos muy
remotos, puex fue descrita por Hipdcerates, Galeno, Susruta -y
Wong-Shooho desde antes de Cristo. Se han presentado diversas
opidemias desde entonces, principalmente en Asia C(regidén donde
dicho padecimiento ex endémico, desde siglos atras), afectando con
una mayor incidencia a la regidén hindd durante los siglos XV y
XVIII asso00. Asfi, se habla de lax epidemias de célera ocurridas
durante las celebraciones religiosas en la India, como la que se
relata en 1783, durante las fiestas de Gangadwara en aquella
regidén y en la que murieron mis de 20,000 personas en el lapzo de
ocho dfas, como consecuencia de la eplidemia o,

Posteriormente, el cdlera se empezd a difundir desde
Asia., hacia los otros continentes, viéndose afectados Europa,
Africa y América y es as{, como en el transcurso de los siglos XIX
y XX. se han reportado siele pandemias, que se han extendido a lo
largo de varlos continentes, siendo laszs rulas comerclales entre
los paises, la via de dizseminacidén mis comin de la enfermedad

123,%0,72,500).

Primoers pandemia C1817 ~ 1823): (23,30,70,100)

Saon muy pocos los datos quo se Lienen referentes a esta
pandemia; sin embargo, se sabe que durante la misma ocurriéd
también la primera propagacidén hacia Europa, ocurrida en el afio de
1817, siendo ésta la primera extensidn conzsiderable mis alls del
Continente Asiitico.

Asimismo, fue en 1823 cuando la enfermedad llegéd por vez
primera a Astrakan, ciudad portuaria del Caspio ruso, sin avanzar
miAs alli, hasta siete afios después.

A partir de esta vez, la enfermedad cruzd la frontera
Eurcasistica en cuatro ocasiones (1830, 1846, 1865 y 1883).



Segunda pandemia (1820 -1837): (29.44,50,70,101) . .

Durante esta segunda pandemia, en el aNo de 1530,13_
enfermodad llegd a Rusia, de donde se extendld a través: del
Continente Europeo basta Gran Bretala en 1831 ao. Yy pari
noviembre de ese mizxmo affo, se reportd su aparicidn en el puerto
britianico de Suderland; hacia febrero de 1832, llegd al sur de
Londres Lras haberse presentado en el norte de Edimburgo.

Es en ese mismo afo, cuando el cdlera cruzd el Atlantico
por primera vez, extendiéndose as{ desde Europa hasta América por
la presencia do enigrantes infectados que viajaban eon barcos
procedentes de Europa. no cbstante que permanecieron en cuarentena
en Gross Island, cerca de Quédbec en Canada; asi, para abril de ese
affio, la enfermedad se encontraba atacando principalmente a la
cludad de Québec, deosde donde se disemind siguiendo la cuenca del
rio St.. Lawrence hacia el interior del pafs, afectando hasta la
ciudad de Montreal.

Los Estades Unidoes también enfrentaran esta epidemia,
afectindose las ciudades de Nueva York y Filadelfia, en donde se
mantuvé presente hasta el affo de 1834.

A lo largo de esta pandemia, también se vieron
involucrados América Latina y el Caribe; y es posible que, en
1832, el célera haya atacado a Chile, Peru y Ecuador, sin embargo,
esto no se ha confirmado.

En noviembre de 1832, las autoridades mexicanas de las
cludades de Texas y Coahuila fueron notificadas de que la
enfermedad se encontraba ya en la frontera de Luisiana,
proventante de Nueva Orleans <o, ante tal =situacidn, México
impuso la cuarentena a bugques provenientes de lugares sospechosos;
sin embargo, a pesar de las medidas tomadas, México fue atacado
por el cdlera, entrando la enfermedad al pafis por dos sitios
diferentes: al norte, proveniente de Nueva Orleans, y cUyo primor
atagque =& notificéd en Saltillo, en junio de 1833, pasando de aqui
2 la ciudad do Tampico, originando a razdn de 140 defunciones por
dfa en agquel lugar. El segundo punto de entrada al paf{s, fué por
el golfo de México, proveniente de La Habana, Cuba, donde se
presentd aparentemente transmitida de Espafia; los primeros estados
de 1la Repuiblica que se vieron afectados por esta ruta de
diseminacion, fueron Campeche y Yucatdn.



A partir de aquf. otras ciudades del pals también fueron
atacadas por la enfermedad, tal es el caso de San Luis Polosi en
Junio de 1833, Zacatecas en julio del mismo aNo, y durante este
mismo mes, se presentd ol primer casc de cdlera en Guadalajara,
dejando como consecuencia una tasa de mortalidad de 3,27% personas
Cel 8.11% de la poblacidnd. Guanajuato .y Querédétaro =e vieron
afectados hacia el mes de agosto, ocasionando centenares de
nmuertes entre los soladados del ejército de Santa Anna,

A principlos de agosto de 1833, se presentd el primer
caso en la Cludad de México. en donde a partir de esa fecha y
hasta el mes de septiembre, se originaron 14,000 muertes. Durante
ose mismo periodo, la enfermedad se presentd por vez primera en
los estados de Puebla y Oaxaca.

Desde la primera invasicdn epidémica de cdélera, la
enformodad se difundid hacia casi toda la Replblica, con excepcidn
de pequefias extensiones s,

En ese mismo affo de 1833, la situacidn en Estados Unidos
no fue muy diforente, viéndose afectadas infinidad de ciudades,
con un numero importante de defunciones en un lapso breve <aso.

En 1834, la enfermadad proveniente de Estados Unidos.
cruzéd las montafas Rocallosas, llegando por el oceste a las costas
del Pacf{fice, ¥y pasando por su lado sur hasta Halifax, Nueva
Escocia, en Canadi; para 1839, proveniente de Cuba, llego
nuevamente a Nueva Orleans.

Entre 18368 y 1837, la costa de las Guayanas, al norte de
América del Sur, tambidn xe vid afectada por el cdlera, sin
censecunnclias graves; sin embarge, durante este mismo peri{odo.
Guatemala y Nicaragua sostuvie-on epidemias devastadoras vy,
posiblomonte El  Salvador y Costa Rica también hayan sido
afoctados; situacidn que no se ha esclarecido.

Es probable, que también haya habido cdlera en Peru en

1830, aunque esto no se ha confirmado.

Tercera pandemia C1848 ~ 1862): 25.80,90,101

Durante esta pandemia, el cdlera llegd a América a fines
de 1848, atacando varlas ciudades del sur de Estados Unidos, de
donde se propagd hacia tres sitios diferentes: el Valle del
Mississippi, el rf{o Chagras en Panami C(parte de Colombia en

g



aquel ia’}'época)‘. 'y hacla el; este. ‘de . las ' montaNas  Rocal losas, .
Pasgﬁdo .de ahi’ a. Canada. . '
A En’ 1840, . hubo una epidemia de cdélera en Londres, ‘que.

vor'j.‘;‘;l.no‘l“a. muerte a miles de ciudadanos, como T tencia de’ tal
'legacl'éﬁ. un médico., rastred la incidencia de la enfermedad y

,;:bs’_e'rjvb,:c“uo“ 1a mayorf{ia de las personas que habfan fallecido,
habfan Lngorido Agua de una bomba, cuya fuente de extraccidén fue
‘una'rngircn determinada del rico Tamesis, donde se encontraba una
duscargz; de drenajes, dicho médico concluyd que la enfermedad se
.dthrla por la ingestidn de agua contaminada, lo cual se comprobd

Lo r—rpost.eriormont.e.

' En 1854, un segundo brole de cdlera atacd a la ciudad
londinense; en el intervalo transcurrido entre ambas epidemias,
una de lax dos compafifas que abastecian de agua a la ciudad,
cambié su fuente de eoxtraccidédn de dicha agua, hacia una regién
limpia del Tamesls, las cifras de mortalidad en notable descenso,
fueron concluyentes entre la poblacidén abastecida con 1a nueva
fuente de oxtraccidén, en comparacidén con las de la poblacidn
abastecida por la fuente de extraccidn en la zona de doscarga de
drenajes en e! Tamesis, con lo anterior se confirmé la via de
transmision del agente etioldgico de la enfermedad, propuesta por

el cltado médico londinense affos atris om.

Por otra parte, en el Continente Americano, en 1840 1a

‘- Republica Mexicana hnuevamente presentd brotes epidémicos de
.célera, en los estados de Campeche, Coahuila, Durango, Nuevo Ledn,
OCaxaca, Quintana Roo y Zacatecas, considerando a 1os brotes de
Coahuila, una extensidn de la segunda pandemia llegada de Nueva
Orleans.

SR A mediados de 1850, =e presentéd la enfermedad en
Guadalajara, dejando un saldo de 2.100 mueries; y para agosto de
ese mismo afio, la ciudad de Teplec, fue también atacada por 1la
enfermedad, originando ah{ 209 muertes wao.

Durante el periodo comprendido entre 19849 y 1894, hubo
aepidemias de célera en todo el territoric mexicano, obtenidndose
una tasa de mortalidad de 200,000 personas. A partir de 1853 y
hasta 1871, el comportamiento de 1a enfermedad fue de tipo
cpidémico, es decir, durante este tiempo, su transmisién se
efectud sin interrupcidn.



. En’18%0, el coélera se presentd otra vez en los Esifi»doé"

s Unidos, . aparaeciendo en California, pasando de ahi, . poriun bA’rv‘c’_o“ "
‘pr}o’co’dente'ae Panami, hasta San Francisco, y de ah{ por t‘lerra, ,‘,'
hasta Sacramento. B B
; También. en este afNo, la enfermedad atacd a calqmbi_nj ;
‘cx\.endiéndoso por 9oda la Sabana de Bogoti; se cree que’ en cs\.ya’

fecha, la enfermedad llegd a Cuba y posteriormente a Jamaica: por '
vez primera. 3

Trinidad y Tobago y St. Thomas enfrentaron apldamlas 'def
Ycélera en 1853; en 1854, la enformedad llegd a Brasil por ' primara
vez, aunque se habla de un brote en el estado de Para, Brasil,
16881, el cual no ostad confirmado.

Es en el affo de 1834, cuando Pacini, describe por
primera vez al microerganismo causante de la enfermedad on.

Entre 1834 y 1855, ademis de Estados Unidos., México 'y
parte del Caribe, son atacados por el célera, las Islas Virgenes,
Puerto Rico, Uruguay, Colombia y Venezuela, en esta ultima el
contagio se realizdé¢ a traves de un barco do vapor procedente de
Trinidad y Tobago. El puerto de la Guaira fue violentamentie
atacado por la enfermedad en 1853, y en menos de diez dias, 1la
enfermedad se diseminéd hastla Caracas; en este affio tLambién
fueron atacados Ric de Janeiro y Nicaragua.

Para 1858, 1la enfermedad se extendid por Brasil,
Argentina, Guayanas y los paises centroamericanos, especlalmonte
Costa Rica, El Salvador y Honduras; en 18357, Guatemala se sumd a
lox paises involucrados en esta pandemia.

Cuarta pandemia (18864 - 1687S): (z9,30,90,100

Durante el desarrollo de esta pandemia, el célera estuvo T
presente en cuatro continentes: Asia, Africa, Europa y América.

En México, entre 1885 y 1800, la enfermedad fue de tipo
endemo-epidémica en algunos estados de la Republica, come Nuevo
Ledn, para 1870, se presentd en Oaxaca, y en 16871, en Chiapas.

Igualmente on este poriodo (18068 - 1806), e) célera
atacd nuevamente a Estados Unidos, manifestindose acqui, en forma
epidémica ao.

Los movimientos de tropas del ejército estadounidense,
despuss de la Guerra de Socesidn y las vias de comunicacidén
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forrovikarlyas. ‘fueron los principales factores que promovieron que
la. propagacidn de 1a enfermedad en aquel pais. se acelerara de tal
modo, que diche pPadecimiento, se extendidé en forma por demas
importante.

Entre 180680 y 31868, el cdlera llegd a Centroamédrica,
procedentes de Nueva Orleans, afectando seriamente a Nicaragua y a
las Honduras Britanicas, Choy Beliced; Honduras, tambidén se ve
atacado por la enfermedad entre 1868 y 1871.

Se presentaron algunos brotes en Guatlemala y Brasil, en
1866, ¥y a partir de aqui, la enfermedad se disemind entre las
tropas paraguayas, alcanzando también a 1a poblacioén de
Corrientes, Argentina, durante la guerra sostenida por Paraguay
contra Rrasil y Argentina.

En 1867 1a oplidemia llegés a Chile, proveniente de
Paraguay, disemlinindose ripidamente hacia Rio de Janeiro, y Rie
Grande del Sur en 18687 y 1868, En este utltimo aNo, el cdolera ataco
a Uruguay, Bolivia y Peru, procedente de Argentina. siendo ésta,
la primera aparicidén del cdélera reconocida en el oceste de
Sudamdrica.

Durante esta pandemia, el cdlera también roaparecid en
varias islas del Caribe, as{ por ejemplo, la isla Guadalupe se vid
afectada por la enfermedad, proveniente de Marsella, Francia
durante los aMNos de 1885 y 1888, Igualmente, otras islas .del
Caribe también fueron afectadas: Santo Dominge (1868), Cuba C1887
~ 18703, y St. Thomas (1868)>.

Estados Unidos., de nuevo se vid afectado durante un
corto periodo, de 1873 a 1878, NKNueva Orlwvans y la cuenca del
Mississippi se vieron gravemente involucrados 2aeso.

Argentina, tamhién volvi¢ a enfrentar epidemias de
cédlera entre 1873 y 1874,

Quinta pandemia (1881 - 1BO0): (29,30,30,72,100

En 1882, el cdlera atacd nuevamente a la ciudad de Nueva
York, proveniente del personal de un barco que venia de Ndpoles y
Marsella, afortunadamonte este ataque pasd sin consecuencias, ya
que el padecimiento logrd controlarse, sin originar focos de
transmision.

A lo largo del periodo comprendidoe entre 1882 y 1883, en



México se ‘presentaron brotes epidémicos de gran importancia: en
'Jull.b de -1882, Chiapas enfrentd la enfermedad, pasando de aqui a
- Tabasco para fines de septiombre., y desde donde se diseminé hacia

Salina Cruz, Tehuantepec y Juchitin en Oaxaca. Duranle esta

epidemia, 1a ruta de propagacién del cédlera, siguid la trayectoria

de las rutas comerclales, asi{ como el sentido de las corrientes de
los rios. En 16883, cuando la enfermedad se encontraba en Juchitan,

Oaxaca, fué posible extinguirla, manteniendo incomunicado el lugar

en_ forma rigurosa.

. Es también en 1883, 22 aMos despusas de que Pacini

describiera por vez primera al microorganisme causante de 1la

enfermedad, cuando el médico alemin Roberti Koch, logrd ailslar a

dicho micreoorganismo, nombrandolo Kommabacilius, debido a la forma

curva o en coma, que presentan esas células bacterianas as7n.

En el transcurso de esta pandemia, nuevamente se vieron
afectados algunos pafises de América del Sur, como Argentina (1888
- 1888 y 1894 - 1883), Uruguay (1B88 y 1893), Chile (1886 - 1888)
y Brasil <1803 - 1805).

Y es para el afic de 1890, cuando la opidemiologia
del cdélera., da un giro trascendente a su historia, al aislar
Gotschlich, en la estacién de cuarentena E1TAr., en Egiplo,
vibriones coléricos a partir de cadiveres, de pacientes fallecidos
por cdlera, que eran inmunoldgicamente indistinguibles de Vibrio
cholerae cliasico, Cagente etioldégico deol célera, en aquel
entonces), pero que se diferencliaban de déste por producir una
hemolisina soluble, y por esta razdn., Se reconocieron come un
segundo biotipo de V. choleras (V. cholerae biotipo ElTord, y que
afios mis tarde Csdptima pandemiad, d4ste saa ol agente etioldgico

predomi nante del cdédlera en el mundo iso.72.10%).

Sexta pandemia (18098 - 1823): (29,30,50,100

Durante esta pandemia. la regicdn mis afectada y donde se
presentd una mayor diseminacion de 1a s=snfermedad. fue el
continente asistico, as{, en el periodo comprendido entre 1899 -
1907, la enfermedad causd la muerte, tan sélo en 1a 1India, a
370,000 personas i7a,10n.

En contraste, en los Continentes Europec y Africano, la
enfarmedad se presentd en forma muy limitada, en tanto que

o



América, no fué afectada, siendo la Isla de Madeiras, el punto. mis
al occidente que presents brotes de cdélera an el affo de 1610, :

En esta pandemia. al igual que en las anteriores, V.
choleras biotipa clasico, fue el agente causal de los ‘brotes
epidemiolégicos aon; sin embargo. es esta sexta pandemia, la que
marca la desaparicién casi total, de casos clinicos originados por
dicho agente sticldgico.

Entre el final de la sexta pandemia y el inicio de 1la
séptima, se dieron varios brotes importantes de colera en
diferentes lugares del mundo, como los que se reportan en los
refugios de Bengalf{, al este de Pakistin; la epldemia suscitada en
Egipto en el afic de 1847, que coincidid con la evacuacidn
britiénica de la India; y 1la ocurrida en Sulawesi (Celebesd,
Indonesia, entre 1937 y 1938, causada por vibrios hemoliticos
Chiotipo ElTord, siendo ésta la primera epidemia causada por dicho
agente etioldédgico, que en un principlo se manifoestd como una
enfermedad poco activa, con pequofios brotes localizados., paro que,
posteriormente, en 10938 empezd a diseminarse ripidamente hacia
Africa, Europa, Medio Orionte y por el sudoeste del Pacifico,
hasta originar una grave epidemia en Macao y Hong Kong entre 3000
~1961, =siendo ¢sta la que diéd 4dnicio a la séptima pandemia
(80,31,80,44.80),

Debido a la rapidez con que se extendfa dicho
padecimiento, se creyd, que cabfa 1la posibllidad de que la
enfermedad . cruzara nuevamente el Atlantico, pudiendo llegar a
eastablecerse en los paises mis pobreos de Centro y Sudamdrica cm.

Séptima pandemia (1981 - a la fechad: 11,29,80,44,30,
101,40

A partir de la epidemia en Hong Kong, que did inicio a
esta pandemia, el padecimionto empezd a presentar una rapida
extensidn geogrifica, afectando a sitios como Java, Sarawaki,
Borneo, Filipinas y la mayoria de los pafses asliticos: Negros
Occldent‘l. Filipinas (1062), Bangladesh, Corea y China (1083),
India C1864), Pakistin, Afganistin, Iran, Irak y el sur de la
Unidn Soviética (1964 — 1900 @23.81,100.
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A'partir ‘de 1963, la diseminacidn de la enfermedad se
dic a lo !argn'del sudoaste del Paci{fico y el norte de Corea,
sigulendo las rutas clasicas de diseminacién de las pandemias
antcriéras. llegando a Oriente Madio y a Africa en 1671.

Entre 1870 - 1971, muchos pafses, de tLres diferentes
continentes se vieron afectados por el cdélera: myn

- - Asia: India, Indonesia, Nepal, Pakistan, Filipinas,
Vietnam, Brunei, Malasia, Singapur, Corea del Sur, Siria, Israel,
Jordan, Kuwait, Arabia Saudita y Turqufa.

N - Africa: Camerun. Chad, Dahomey. Ghana., Guinea, Kenia,
Liberia, Malf{, Niger, Sterra Leona, Somalia, Togo, Alto Voltsa,
Etiopia y Libia.

= Eurocpa: Francia, Chocoslovaquia, Unidn Sovidtica -y
algunos brotex epidémicos en Espafia, Portugal e Italia.

Se habla de que en 1971, se suscitaron mis de 110,000
casos de cdlera en el mundo.

En 1Q72, se reportaron 43 casos de cdlera, con una
defuncidén, entre pasajeros gque viajaban Cvia adread de Bahrein a
Australia y Nueva Zelanda zo.

El primer caso de célera en Estados Unidos, durante esta
pandemia, se reportéd en 1873, originado en Port Lavaca, Texas y
cuya causa no se conocid. También en este aflo en Italia, se
establecid la enfermedad de tipo epidémico.

ANos después, en octubre de 10977, se origind una
eplidemia de célera en Tanzania, durante ia cual se observe por vez
primera, 1la presencia de una cepa epidémica de V. cholerae O1
toxtigénica, resistente frente a antibidticos como la tetraciclina,
haciendo con ello mis diff{ci]l su control wuom.

Burante 1977 y 1078, se dieron brotes importantes en
Japdn, y por primera vez, el Pacifico Meridional se vid afectado:
Kiribati CIslas Gilbert) y Nauru on 1978 y 167Q.

Para 1978, 18 paises de Africa se encontraban afectados,
18 de Asia, B paf{ses lo presentaban por primera vez.

También en este afio, Estados Unidos vuelve a ser atacado
por la enfermedad.

En Sudamdrica, en 10978 se reportd el primer aislamiento
de V. cholerce Ol toxigénico de las aguas de drenaje en Rio de
Janeiro, Brasil; sin embargo, a pesar de haber aiszslado al
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microorganismo, no se Luvieron mi&s repories du caso§ on .
an,10n, " K B

No obstante de que durante esta pandemia, el.. blo\..lpo\'
ElTor de V. choleras Ol, dasplazé casi por completo al blpLLp&
clasico, entre 1G78 y 1876 se reportaron algunos brotes de célera’
en la India, cuyo agente etioldgico fue V. cholerae O1 biotipo
clasico vo,0m

Entre agosto y septiembre de 1081, la afeccidn por V.
cholerae 1. volvié a Estados Unidos= con 2 casos en. el Golfo de
México, en Texas; y 17 casos mads ocurridos en una balsa petrolera,
también en Texas, aparentemonte debdddos a la contaminacicdn del
agua de bebida., con aguas residuales de alcantarilla,

En este aNo. los casos de cdlera reportados en el mundo
fueron meonos de 37,000.

En junio de 1883, en Nueva Jersey, Estados Unidos, se
aisld V. cholerae 01 toxigénico a partir de una tLurista, quién
habfa regresado de México; y cuatro dfas después de Su retorno a
Estados Unidos manifestd la sintomatologia clinica caracteristica
del cdlera, declard haber consumido mariscos crudos Cceviched
durante su estancia eon Cancun. Ante tal situacidn, las autoridades
mexicanas de salud, realizaron un estudio en aquella regidn, con
el proposito de aisiar e identificar a V. cholerae OiL toxigénico;
Sin  embargo, declararon haber detectado V. cholerae O1 no
toxigénico, en muestras ambientales Caguas no tratadas) y en
mariscos, as{ como una alta prevalencia de V. choleras no-0O1, en
muesLras de evacuaciones (principalmente de nifiosd, en aguas de

alcantarilla, en aguas de pozo, en t de al iento y on

mariscos crudos; igualmente doclararon no haber detectada V.
cholerae OL tLoxigdnico.

Por su parte las autoridades de salud estadounidenses,
®n base a los resultados obtenidos de las pruebas realizadas a la
cepa aislada Cbiotipo, seorotipa, actividad hemolitica,
sensibilidad al fago, ¥y secusncia genética de 1la toxinad
encontraron similitud de esia cepa, con las observadas
anteriormente en Estados Unidos. concluyeron que el microorganismo
habfia existido por afios, sin ser delectado en las costas de
Mtxico, sugirliendo ademis que pudiera surgir una epidemia en la
Republica Mexicana en cualquier momento ®,ze.
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A partir de 1884, se empezd a manifestar un aumento en
los casos anuales de cdlera en el mundo.

Estados Unidos, se ve nuevamente afectado a partir de
1986, presentando 18 casos de célera en Luisiana, y un. caso en
Florida, todos ellos debidos a la ingestidn de mariscos crudos; 8
casos en 19897, y 8 mAx en 1G68.

Tambidén en 1988, se presentaron dos casos en turistas
norteamericanos que habfan vis{tado Perd, quienes presentaron
diarrea y a quienes se les aisldé V. choleras Ol ElTor serotipe
Ogawa, no productores de toxina (23,4¢,100.

En 1989, 10 paises de Africa y 12 de Asia, enfrentaban
la opidemia de colera; presentindose en Bangladesh 1la
participacidn tanto del biotipo ElTor, como del clasico wea. Un
gran brote de cdlera originado en las Areas rurales de China, se
dié también en eoste aNo. Sto. Tomé y Principe (islas volcanicas en
el Golfo de Guinea), as{ como Yugoslavia. se ven afectados por vez
primera en 1989 an.

En ese afMo, los casos de cdlera en el mundo ascendian a
48,403,

Hasta el 13 de septiembre de 1990, se reportaban 24
pal{ses de Africa, Asia y Oceanf{a con reglones afectadas por el
célera e,

En ese afio (1900), se presentaron dos casos de cdlera en
Nueva York. ¥y uno en Luisiana, Extados Unidos; algunos casos en
Brasil, en tanto que Rumania y los Estados Federales de la
Mlcfonosla (conjunto de archipidlagos de Ocean{a), son infectados
por primera vez. Lox casos mundiales de cdlera en ese afico llegaron
a 40,471,

Durante 1991, la situacidn epidemioldgica del cdlera, se
recrudecid mundialmente, alcanzando una extensién territorial
mayor y cobrando cada vez mas victimas; asf{, hacia finales de este
afo, se registraron 519,233 casos en cuatro diferentes continentes
distribufdos en 352 pafses, siendo el Continente Americano el mis
afectado, ya que aports el 70% de los casos mundiales de cdédlera,
conh 306,262 casos notificados, en tanto que Africa, Asia y Europa
aportaron el 27%, el 2% y menos del 1%, respectivamente tan.

En este afio. paises asidticos como Japon y Corea se ven
nuevamente afectados, as{ para el 2 de xeptiembre de 199:, Japdn

13



A partir de 10G84, se empezd a manifestar un aumento - en
los casox anuales de cdélera en el mundo.

Estados Unidos, se ve nuevamente afectado a partir de
1980, presentando 18 casos de cdélera en Luisiana, y un caso en
Florida, todos ellos debidox a la ingestidén de mariscos crudes; ©
casos en 1987, y 8 m&s en 1688,

Tambidén en 1088, se presentaron dos caszeos en turistas
norteamericanos que habfan visitado Perd, quienes presentaron
diarrea y a quienes se les aisld V. cholerae O ElTor serotipo
Ogawa, no productores de Loxdna aseston,

En 19649, 106 paises de Africa y 12 de Asia, enfrentaban
1a apldemia de cdlera; presentindose an Bangladesh la
participacidn tanto del bilotipo ElTor, como del cli&sico e, Un
gran brote de cédlera originado en las aArcas rurales de China, se
di¢ también en este alio. Sto. Toméd y Principe (islas volcadnicas en
el Golfo de Guinea), asf como Yugoslavia. se ven afectados por vez
primera en 1689 .

En ese afio, los cascs de cdlera en el mundo ascendian a
48,403,

Hasta el 13 de septiembre de 1800, =e reportaban 24
paisexs de Africa, Axia y Oceanin con regiones afectadas por el
cdlera (7.

En ese aNo (18000, se presentaron dos casos de cdédlera en
Nueva York, y unco en Luisiana, Estados Unidos; algunas casos en
Brasil, en tanto que Rumania y los Estados Federales de 1la

—~Mceoronesia (conjunto de archipiédlagos de Oceanf{ad, son infectados
por primera veoz. Loz casos mundiales de cdédlera en ese alNo llegaron
a 40.471.

Durante 16991, la situacidén epidemiolédgica del cdédlera, se
recrudecid mundialmente, alcanzando una extensidén territorial
mayor y cobrando cada vez mAs viclimas; asi{, hacia finales de eoste
afio, se registraron 519.233 casos en cuatro diferentes continentes
distribufdos en B2 pafses, siendo el Continente Americano el mas
afectado, ya que aportsd el 70% de los casos mundiales de cdélera,
con 306,262 casos notificadox., en tanto que Africa, Asia y Europa
aportaron el 27%., el 2% y menos del 1%, respeclLivamente (a2,

En este alo, paises asiiticos como Japdn y Corea se ven
nuevamante afectados, axsi{ para el 2 de septiembre de 1601, Japdn
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presentaba 14 casos de cdédlera y una defuncidn, siendo dstos los
pPrimeros casos que se presentaban en ese pafs desde 1977,

Por =zu parte, Corea reportd hasta esa fecha 67 casos de
infeccidn por VYidrio cholerce O1 toxigénico y una defuncidn en
Sachon y Okku, al sur de Seudl, donde la :’ueta cotidiana {ncluye
pescado crudo y verduras frescas o semifrescas.

Durante este aNo, América resultd gravemeonte afectada,
asf, hasta septiembre de 1801. 11 paf{ses de Amdrica hacf{an
frente al célera: Peru, Chile, Ecuador, Braxil, Colombia, Estados
Unidos, Guatemala, El Salvador, Bolivia, Panams y México,
Originando hasta ese mes 307,787 casos y 3,244 defunciones o, )

En cuantoc a lo que va de 1902, América sigue presentando
una elevada aclividad epidemicldgica, hasta el 31 de mayo, 18
paises en este continente han resultado afectados por 1a
enfermedad: Perd, Ecuador, Colombia. Chile, Brasil, Guatemala,
Panami, El Salvador, Bolivia, Honduras, Nicaragua, Venezuela,
Costa Rica, Belice, Argentina, Guayana Francesa, Surinam, Estados
Unidos y México, originando hasta esa fecha 538,297 casos de

célera y 4,877 defunciones (oo,
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cAPITULO, T1
CARACTERISTICAS GENERALES DE Vibrio cholerae

2.1. Taxonomi{a:

El género Vibrio, se encuentra incluido junto con otros
tres géneros (Aeromonas. Plesiomonas y Photobactertiwm) denilro de
la Familia Vibrionaceas, de acuerdo a 1la clasificacidn de Bergey
to,mm.

Dantro de este género, se encuentran varias especies que

» ser patdy para el hombre, siendo una de las mas
importantes V. cholerae, por encontrarse en ella al agente
etioldgico del colera asiitico epidémico ason.

De acusrdo a s=su antigeno somitico, V. cholerae se
subdi vide en mis de 72 serogrupos. los cuales se denominan con un
nimero, al que le antecade la letra O, que denota al anti{igeno
somitico, as{ por ejemplo, se tienen los serogrupos: V. cholerae
M. V. choleras O, ... ., V. cholerae 072, etc. a%. El nombre de
V. choleras se ha empleado para describir a Lres entidades
distintas: tan

a) Microorganismos de cepas puras de V. cholerae, que
reaccionan con el suero polivalente anti-Ol, dando una reaccidén de
aglutinacidn positiva y cuyo mecanismo de patogenicidad se basa en
la produccidn de una enterotoxina; a este grupo se le nombra como
V. cholerae O y a ¢l pertenece el agente causal del cdélera
epidémico (so.as,an,

b)) Microorganismos que dan una reacciédn de aglutinacion
positiva con el suero polivalente anti-01, perc que presentan un
comportamiento bioquimico atipico, con respecto al grupo anlerior
y se diferencian claramente de ésiLe, por no producir enterotoxina,
tanto en xistemas in vivo como (n vitro, por lo que eosta segunda
entidad recibe el nombre de V. cholerae Ol atipica; estos
microorganizmos son de vida libre, ya que o lets ha aislado del
medio ambiente; tienen distribucién mundial y se les ha asociado
con enfermedades extraintestinales (colecistitlis e infeccidn de
her idas) (so,07,20m.

c) Microorganismos que son indistinguibles bloquimica y
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ginéticamnta de V. cholerae 01, llegando a producir algunos de
®ellos una enterotoxina semejante a la toxina colédrica; no
obstante, westos microorganismos no reaccionan con el suero
polivalente anti-O1, por lo que anteriormente se les nombrd
vibrios no aglutinantes (NAG's) o© vibrios no coldricos CNCV's);
actualmente se les incluye bajo el nombre de V. cholerae grupc
no-01. Estos microorganismos se encuentran relacionados con casos
esporidicos y pequefios brotes de enfermedades diarreicas, sin
llegar a causar epidemias; la mayoria se asocla a la ingestidn de
pescados y mariscos crudos © mal cocldos (30,44.07).

El grupo 01 de ¥. cholerae, a su vez se divide en dos
blotipoz: el clasico Canteriormente llamado biotipo cholerasd y la
variante ElTor; dicha divisidén =e basa en la capacidad de productr
una hemolisina =oluble que se secreta al medio extracelular, lo
cual se debe a que el gen estructural hly A, que codifica para la
sintesis de la hemolisina., presenta una delesién de 11 pares de
bases en el biotipo clisico, originando un cambio estructural que
genera un producto protefico truncado de 27 kDa, 1o que hace a oste
biotipo no hemoli{tico, a diferencia del biotipo ElTor, cuyo gen
estructural hly A se encuentra {ntegro, dando lugar a la sintesis
de una hemolfisina de B2 kDa Chemolisina funcionald (s,c.23,30.8m.

Sin embargo, la capacidad de producir esta hemolisina es
inestable y tiende a desaparecer con la transmisidén pandémica de
la enfermedad, de tal forma que s biotipo ElTor, actualmente
parece tener un fenotipo hemol{tico variable, ya que
originalmente las cepas ElTor eran fuertemente hemoliticas, pero
las recientemonte aisladas han sido pobremente hemolfticas © no
hemoliticas @050,

De acuerdo a factores antigénicos, ambos biotipos
Cclasico y ElTord, se subdividen en tres serotipos: Ogawa, Inaba e
Hikojima; los dos primeros tienen una mayor incidencia en los
casos epidémicos de cdélera.

Del tercero, su hallazgo es mis raro y se le ha
encontrado sobre todo en brotes de célera eon China, pero
conjunt.amente con los serotipos Ogawa e Inaba an,mo,as,on,

En una epidemia de cdlera generalmente es dominante la

participacién de un serotipo, sin embargo. se ha demeosirado que
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duran!.o v las

puede . habir

1nfeccionas n;turala-s 5

Cmas de 72 serogrupos) ST
i “Blotipo.
1

- . S — - 1 - .
Clasico = s R P ,,E.l';’or .
R Seroti }
T 4 ! 1
OgTwa Inaba Hikojima
4 ]
[} ]
No toxigénico Toxigénico
CV. choleraes O1 atipicod CAgente etiolégico

del cdlerad

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de los biotipos Clasico y

ElTor de Y. cholerae Ol (on0.cn

Biolipo
Propiedad o prueba: Clésico El Tor
~ Alslado en el subcontinente Indico Ocasional Coman
- Alslado en el resto del mundo Nuy raro Comun
- Pruebas diferenciales:
HemsSlisis de eritrocitos de carnero - +
Voges-Proskauer - -
Inhibicidén por Polimixina B Cdisco
con SO UID> + -
Aglutinacion de eritrocitos de pollo - -
Lisis por los bacteridéfagos:
Clasico 1V + -
ElTor V - -+
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2.2. Morfologia:

a) Morfologia microscédpica de V. choleras:

Anteriormente se le nombrd ¥. comma, dada la morfolegia
qu& presentan estos microorganismos, ya que SsSon bastoncillos
cortos y levemente curvos o en forma de coma; su longitud varfa de
1.4 - 2.6 p y su espesor, por la porcidén mis gruesa, va de 0.5
--0.8 u. Estos microorganismos presentan un unico flagelo polar,
que los confiere alta movilidad, dicho flagelo posee una longitud
de i.l. -~ 1.8 4, ¥y una estructura -segun micrografias electrénicas-—
constitufda por un centro y una vaina externa (os230,07).

Y. cholerae, posee la ultraestructura tipica de los
Gramnegativos, es decir, la porcidn lipidica de su pared celular
ex  minima; son microorganismos no capsulades y no forman
endosporas. A la observacidn microscédpica, aparecen genoralmente
aislados, pero ocasionalmente se encuentran dos © mas vibrios
unidos, adoptando formas de “s" o cadenas cortas, que adquieren ia
apariencia de espirales lsvemente onrolladas d.so.

A pesar de que on el aislamiento inicial el vibrio asume
la caractoristica forma de coma, tras una serle de transferencias
en cultivos se aprecia que loz vibrios pueden adquirir formas
rectas; al respecto de estas transformaciones morfoldgicas que
sufre V, cholerae, se ha domostrado que durante la fase
estacionaria de desarrollo, eoste microorganismo experimenta la
conversidn de forma bacilar a esférica o cocoide, dicho fendmeno
se asoclia con un decremento en la concentraclidén de peptidoglicanos
de la pared celular del microorganismo, debido a esta, es comun
encontrar durante la fase lag tardia. formas esféricas y formas

rectas entremezcladas (o,07,72.

b) Morfologia macroscédplca de V. cholerae:
Las colonias formadas por V. cholerae, son muy parecidas
a las desarrolladas por otros bacilos entéricos. sin embarge, se
distinguen porque al inicio del desarrollo presentan una
apariencia translucida, pero, tras 1incubacion continua, Jlas
colonias se tornan opalescentes, muy grandes y granulares, tal y

como so aprecian en los cultivos viejos oo,0m.
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S Eniforma general, las colonlas de V.’ .cholerae,. son lisas

o 1gv§mnté granhlaros. CORVexXas, cremﬁns. c‘on,;‘bordes : éntaros Y
‘de ‘un’ color ‘amarillo-grisiceoc, ‘con un di dmetro que va'de t =iz mm

(80,72),

|2, 3. Constitucién antigénica:

. V. cholerae presenta dos antigenoz principales: el O y
e) H. :

El antigeno H o flagelar, es de naturaleza proteica, por
lo cual es termolabil (so destruye a 100°C durante 30 minutosd Yy
eos comin a todas las cepas de V. choleras, tanto del grupo 01 como
del grupo no—-01 (1,090,

El antfgono ©O o© antigeno somitico, es de gran
importancia taxondmica, ya que es on éste en el que se fundamenta
la clasificacidn seroldgica de la espocie wn., Este antigeno es
Lermoestable a 100°C durante 30 minutos y estd constitufdo por los
lipopolisacaridos C(LPSD) de 1a pared celular bacteriana son
Estudios en los quo la adicidn de anticuerpos anti-O condujo a la
inmovilizacidén del vibrio, sugieren que esLe antigenc también se
encuentra presente en la vaina flagelar del microorganismo .

La inmunoquimica del LPS de 1a pared celular, ha
revelado que V. cholerce carece del &cido 2-ceto-3-desoxi-—
octanoico CKDOD en el polisacarido central, estableciéndose asi la
diferencia entre las familias Vidrionaceae y Enterobacleriaceae
0,07,

A su vez, al antigenc O o complejo antigénico O, esta
formado por factores antigénicos especificos, que determinan a los
serotipos de V. cholerae y que se localizan en 1a porcion
lipopolisacarida del LPS.

Factor del antigeno O: Serotipo:
AC Inaba
A.B Ogawa
A.B,C Hikojima

tos. factores antigénicos B y C, son especificos de
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serotipo, en tanto que ¢! factor antigénico A, por ser comin a
todos los serotipos, se denomina antigenc de grupo u.,am.

Exstudios de laboratoric han sugeride que el antigeno A,
puede estar representado por més de un epitope w, Y la
observacion de una disminucidén en sSu reactividad y la liberacidn
de fructlosa tras su hidrélisis scida, sugleren que puede contener
un residuo fructofuranosil.

Por otra parte, se ha sugerido que. la acilacidn de 1a
perosamina Camine azdcar predominante del antigeno O) con Acido
3-desoxi-L-glicercletrdnico en el grupo amino, puede reprosentar
tambid¢n al ant{geno A oon,

Asimizmo, se ha reporiado el aislamiento de vibriones
que sdlo poseen el antigeno de grupo (A) y que por lo tanto
constituyen un nueve serotipo que carece audn de nombre formal
o).

Ademis de los antigenos ya mencionados, se ha descrito
12 existencia de un antigeno R. cuya naturaleza todavia neo se ha
daterminado, y se presenta sélo en algunas cepas denominadas
mutanltes R. Aux{, las mulantes R de los serotipos Ogawa e Inaba,
tienon antigencos R seroldglicamente idénticos (den.

Finalmente, se ha visto que V. cholerae experimenta un
camblo en su composicidén antigénica cuando desarrolla en un
sistema in vivo, en comparacidn a cuando desarrolla en un sistema
in vitro; asi, sc¢ ha demostirado que durante su desarrollo in vivo
Cinfeccldn), llega a expresar hasta 7 u 8 nuevos determinantes
antigénicos en sU envodltura celular, los cuales no se expresan in
vitro;, asimismo, anligencs que ordinariamente se expresan en
sislemas 1In vitro, desaparecen © disminuyen ampliameonte =u
expresién durante la infeccidn intestinal.

Se cree que estos camblos antLigénicos de la envoltura
celular, manifestados durante la infecclén, influyen grandemente
en la patogenicidad del _nlcroorganismo o,

2.4. Fisiologia:

La ospecie V. cholerae, esta integrada por
microorganismos quimliorganétrofos, facultativos que pueden llevar
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a cabo procesos metabolicos tanto de respiracién comn de
fermentacidn. Estos microorganismos pusden crecer en medios
minerales que contengan D-glucosa y cloruro de amconio. donde la
primera la utilizan en condiciones anaerobias. mediante un proceso
de fermontacidén mixta, originando como productos finales: acidox
férmico, acético, lictico, succinico y piruvice, ademis de alcochol
eot{lico, sin llevarse a cabo la produccidn de gas (oam.

El rango de temperatura a la que pueden crecer estos
microorganismos es bastante ampliio, ya que puede apreciarsea
desarrollo do V. cholerae desde 16°C hasta 43°C, siendo 1la
temperatura oJptima de crecimiento de 37°C; fuera de oste
intervalo, el crecimionto de dicho microorganismo siempre ha
resullado negativo (so,on.

Otro parametro que es determinante para el desarrollo de
V. choleorae es el pH del medio; se ha demostrado que el pH dptimo
de crecimiento fluctda entre 7.0 - 0.0, sin embarge, se ha
determinado que tiene capacidad para tolerar condiciones
moderadamente alcalinas, pudiendo presentarse desarrollo de este
microorganismo adn a pH cercano a 10.0, por lo que se ha
establecido un intervalo de pH para el crecimiento de V.
cholerae, que va de 6.5 - 9.0, destacando que a pH menor de 6.5 su
crecimiento es nulo (617,%0,07).

Vibrio choleras., puede crecer bien -aunque lentamonte-—
en la mayoria de los medios selectivos para bacterias entéricas
Gramnegativas, incluyendo aquéllos cuya composicidén comprende
sales biliares, sulfito do bismuto, telurito y colorantes tédxicos,
debido a 1la resistencia que presentan dichos microorganismos ante
tales sustancias inhibidoras uzw»so. Por otra parte, también
presentan alta sensibilidad a clertos agsntes fisicos y quimicos
7,920,800, ehire loz que S0 mencionan:

- Calor: V. cholerae =& {nactiva facilmente a
!.emparntura.da ebullicién, y adn a temperaturas moderadamento
altas, como son S85°C durante 10 minutos.

— Dwsecacidén: V. cholerae también puede ser destruido
por 1la desecacidn del medio que lo contiene, as{, =i una gota de
dicho medio se deja secar sobre un portacbjetos, se consigue la
destruccidn de los vibrios ahf{ contenidos. en un lapsc de dos
horas aproximadamente.



-~ pH: Como se menciond en un parrafo anterior, a pH
menor d& 8.8, Y. cholerae os inhibido rapldamente. :
- - Desinfectantes: Se consigue la rapida inactivacidn de

’vlbrios coléricos, mediante o)l Lratamiento de las posibles fuentes
de Anf‘ccclon. con solucliones dosinfectantes. tales como el cloro.
~ Antibiéticos: Este microorganismo también es altamente

i senslbla a algunos antibléticos como la tetraciclina.

8 Los aspectos mis importantes del compor tamiento
: bioquimico de V. cholerae, se tratarin en el capitule

corr’-’espondl ento a diagnéstico, dado que es éste uno de los
pm;tmet.ros que s emplean para la diferenciacién e ildentificacidn
:dai ! microorganismo.

Ty 5; Requerimlentos nutricionales:

V. cholerae no es exigente en lo que 2 nutricidén se
o r;{':lorc':k. ya que puede crecer en medios simples, siempre y cuando
se ,ie ‘proporclone una fuente de carbono y energf{a, fuente de
. snitrégono inorganico, azufre, fosforo, minerales y un amortiguador
adecuado (0.an.

‘ Enire los compuestos que se pueden emplear como fuentes
de carbono y energia para estos microorganismos, se incluyen
pentosas, hoxosas, disacéridos, scidos grasos, lntermediarios del
ciclo de los Acidos (ricarboxilicos. aminodcidos y compuestos
aromaticos monocfclicos.

Alguna: cepas pueden llegar a requsrir factores de
crecimientc orginicos para su desarrollo.

Dentro del género Vibrio, una caracteristica importante
es el requerimiento de iones sodio, gque estimulan el crecimiento
de todas las espocles;, =in embargo, la concentracidédn minima
necesaria para el crecimiento 6piimo de V. choleras es de 8 - 15
milimoles, siondo esla cantidad minima en comparacidn con la
requerida por otras especies del mismo g@énero .

" En estudios de laboratorin, empleando agua de mar
natural o artificial y probando diferentes grados de salinidad, se
ha comprobado quo Vibdrio cholerae presenta su miximo desarrollo a
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una ‘salinidad de 2 - 2,8%, con valores por arriba CA.S)é (O por.i 5

abajo (1.5% de dicho nivel, se presenta una dismi nucién e
numero poblacional, esto es, decremento en el crecimlento y en el
rendimiento celular. ’

No obstante. se ha visto que conforme se incrementa ~{5
concentraclén de nutriente organico C(mayor a BS00 ug/ld, V.
cholerae puede presentar su miximo desarrollo en un rango de
salinidad miés amplio de lo establecido C(mayor o menor a 2.0 -
2.8 wn.

En ausencia de nutrientes, eslos microorganismos
presentan un decremenio gradual en su volumen celular hasta en un
8%5%, pasando de su Liplca forma en coma, a las involucionadas
formas cocoides, rodeadas de restos de pared celular, que
presentan una disminucién en la respiracién enddgena, y en su ADN
celular; se dice que eslos Son mecanismos de sSupervivencia que le
permiten a Y. cholerae resistir condiciones adversas de variacidn
o privacién de nutrientes. Todos estos procesos son reversibles
con la adicién de nutrientes al medio .

Las condiclones nutricionales requeridas por V.
cholerae, son importantes tanto para su desarrolio como en su
potenclal patogenicidad. En este sentido, cabe sefNalar que la
produccidén de la toxina colérica Ccoleragenod, es o&plima en
presoncia de 2.0 a 2.8% de HNaCl, =in embargo, cuande la
conceniracldn de nutriente orgAnico e incrementa hasta 10 g/l en
agua do mar, la sintesis de dicha toxina se incrementa conforme
aumenta la s=salinidad; en contraste, a niveles de nulriente
organico por debajo de 0.1 g-1, el colerigenc no se dotecta.

Por lo que se refiere a la influencia que ejorcen otras
sales en ol rendimiento de la toxdna colérica, se ha determinado
que el NaHCO. y o1l KCi son esenciales para su producelidn, ya que
en medios carentes de ellas no se detecta su  prosencia.
Adicionalmente, la carencia de KBr, H-BO‘. NaF y Src}.z en el
medio., conducen a una disminucién en su produccidn, en tanto que
1a de NaCl, NQCII- GH:O. Na:SO‘ ¥ ClClz. no la afeclLan
significativamente s,

En cuanto a la estabilidad de la toxina, es importante
mencionar que aquella es mayor cuando se produce en un rango de
salinidad de 1.0 - 3.0%.




Tabla &. Car.}’c!.ar!stic’;s vnut.riclon-los de V. cholerae td.so,07,72.

| eracimiontes s “UL11{zact dn' do: .
Doen % chl:‘ 27 §

Sacarosa
S Lactoxa

Citrato

D-manitol

e - Celobiosa

- D-glucosa
- D-fructosa
Maltosa
Etanol
Glicerol
L-leucina
l.-prolina
D-ribosa
Succinato

+
*
v

P S O R I I

2.6, Habitat:

Anteriormente, se crefia que el uUnico hospedador y
reservorio natural de V. cholerae era el hombre, por ser el
intestino delgado de éste, el sitio de multiplicacidén primaria de
dicho microorganismo; =in embargo, actualmente se tienen
evidencias de que la presencia de V. cholerae no se limita
dnicamente al hombre, sino que existe tambidn en reservorios
ambientales asuion. Es asf{ como se le ha aislado de ambientes
acuiticos, tantc en aguas dulces como saladas, en donde so les
encuentra como bacterias de vida libre, o bien, en asociacliones
normales o patdgenas con otros microorganismos acuAticos -en la
superficie y el contenido intestinal de animales marinos-—
(@.42,72),

Particularmente, Se sabe que las cepas del biotipo ElTor
pueden sobrevivir en el modic ambiente por mis tiempo que las del
biotipo Clasico, pudidndose encontrar a las primeras en agua, en
heces humanas utilizadas como fertilizantes, en aguas residuales o
de drenaje. e incluso, en asociacidn con ciertas plantas zam.

De este modo, se ha encontrado qQue el microorganismo
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pPuede esiar asociado algunas veces a la superficlie de las raices
de clertas plantas, particularmente el “agua Jacinto® (Eichhorma
crassipesd), en donde estudins de laboratorio han revelado que al
microorganismo se concentra en la superficie de dichas raices tras
pocas horas de inmersién y asi{, una vez adherido., puede permanecer
viable por mis tiempo que aquellos microorganismos que guedan
libres en el agua, en donde se =abe que pueden Sobrevivir unas
horas, e inclusc algunas semanas, Siempre Yy cuando el agua se
encuentre contaminada con materia fecal adsom.

Con base en estudios de laboratorio., en los que se ha
determinado la concentracidn de nutrientes y ol grado de salinidad
requeridos para un crecimiento dptime de V. cholerae, se ha
conclufido que esteo microorganismo es autdctono, tanto en sistemas
de agua salada, como en estuarios on; de tal forma que,
recientemente, se ha propuesto que el hibitat permanente de ambos
biotipos CElTor y clasico), puede hallarse en el ambiente acuatico
de clertas localldades del mundo, geograficamente favorables,
tales como las Areas tropicales y sublropicales de Aasia,
Indochina, Africa y el Golfo de México wn,



CAPITULO I11I
EPIDEMIOLOGI A

3.1.. Fuentes de infeccién:

D Agua:

Y. cholerae puede encontrarse presente en el agua y
principalmente en las de origen cloacal o de drenaje; as{, las
aguas contaminadas por excretas humanas son fuente de propagacidén
del vibrio y, por lo tanto, vehiculo importante en la transmision
de la enformodad al emplearse directamente o a partir de los
alimentos, debide al rliego de hortalizas y verduras con estas
aguas contaminadas.

Igualmente, el agua de bebida puede contaminarse sn su
fuente de abastecimiento (pozos, cisternas, etc.), durante su
almacenamliento poco higiénico, o bien, por inadecuada maniputacidn
de la misma, dando origen a una fuente de transmi=zidén potencial de
la enfermedad csomn.

Es as{, como via agua contaminada, se pueden contaminar
también animales marinos de las Zonas costeras donde se lleva a
cabo la descarga de drenajes bajo un inadecuado control de
saneami ento 1sm.

Actualments, 3¢ han obtenido datos de una elevada
incidencia de V. cholerae en aguas dulcos'

BY Alimentos:

La transmision de la enfermedad via alimentaria. es
actualmente la més frecuente, y se dice que esta via se relaciona
con los habitos alimentarios., con la situacidn sociocecondémica y
con las condiciones sanitarias prevalentes en la comunidad
afectada wo.

- dox n.r b C. L, "Epidamologla del célera on Ambrica
tLalina: Dindmica regional *on ol contexto mundial a tn del e,
RKx-. Conferancia presentada -n -t simposium: “Aambrica: célera a

fin de asiglo". ENKP Iziocala. Noviembres/iovl,



Debido a que el biotipo ElTor de V. cholerae Cagente
etiocldgico predominante del cdlera epidémicod,. puede multiplicarse
facil y rapidamente en los alimentos, estos se consideran como un
importante wvohiculo en la transmisidn de la enfermedad,
principalmente en zonas donde la contaminacidn directa de los
alimentos es ficil que ocurra, y on donde las meodidas higiénicas
son deficientes; dado que la multiplicacidén del microorganismo en
los alimentos es rapida, basta un pequefio indculo de éste, para
que se generen cantidades del vibrio suficientes para inducir la
enfermedad, tras la ingesticdn de dicho alimento eem.

Muchos han side los alimentos involucrados en la
transmisicdn del cdélera, de eaentre los que se mencionan los
sigulentes:

— Pescadoes y mariscos C(cangrejos, tortugas, camarones,
mejillones, coquinas, ostras, peleci{podos, etc.D erudos o
insuficientemente cocidos oo,70,71.80.

- Vegetales crudes o vegetales de hoja que se rehidratan
coh aguas contaminadas zi.en.

~ Alimentoz previamento coclidos; e sabe que éstos son
un modio mis favorable para el desarrollo de V. cholerae que los
alimentox crudos, dado que durante el proceso de coccidn se
destruyen un gran numero de bacterias competidoras que pueden
encontrarse presentes en los alimentos y de alguna manera inhibon
el desarrollo de V. cholerae om.

Se ha demostrado el desarrollo de V. cholerae en
alimentos cocidos tales como: arroz,. lentejas, pollo, papas. pate,
huevos, hongos, frijoles y algunos mariscos., tLras la contaminaci{on
de los mismos.

Aqui cabe seNalar, que en alimentos con alto contenido
de grasa como lo es &l palé, el desarollo de V. cholerae es lento
1.0,

— Alimentos con pH alcalino; sze ha visto que on éstox el
crecimiento del vibrio zse favorece; as{. zeo ha demcstradec que en
langostinos, huevos y mejillones, cuyos valores de pH son de 7.9,
7.8 y 7.08 respectivamente, ol desarrollo de este microorganismo
ha sido siempre positivo, esto se debe a que dichos valores xon
muy préximos al pH dptimo de crecimiento de V. cholerae.



Al respect.o 'z.jabe mencionar.’ que. il‘;nﬁngoﬁ,ftem
otras . legumi no: as ve

P al gunas

‘cacahuates|:
s y lal acldez dn :lertos aumentos.

convl rLl endo a es(.o

S 1&s ‘alimentos se da principalmer’ll.er:

ch',ami’hg:iﬁn
p&r el” agua’ qde se emplea durante su limpleza o

riego d. los vegetales y., 2) por manipulacion de. los
al lmem.os rea“zada por personas con codlera clinico o
aslnLem&Ll:aane tnfectadas; la coeeidn 1inadecuada de los
‘qllmntos o-la-contaminacion posterfor a ésta harin de los mismos
fuente potencial de transmisidn de la enfermedad (¢o,71.6m.

: 0 riesgo de transmisidn del cdlera via alimentaria
puede resumirse de la siguiente forma: (zz,339m.

A - ‘Alimentos secos o &n conserva: diffcilmente
transmitirdn la enfermedad ya que el microorganismo es sonsible a
la desecacidn y a la acidez.

- Alimentos congel ados: representan riesgo de
transmision, ya que a temperaturas menhores de 20°C se reducira,
pera no se . eliminard al microorganismo,

- Alimentos enlatades: si se han procesado segun el
Método Codex standar” . deberin estar libres de microcrganismos.

’ ~ Alimentos irradiados: =i han rectbido una dos{s de par
lo menos 1 kGy" . tambi¢n deberan estar libres de

n}lc(pqtganisms.

o ’ - Mariscos frescos: son alimentos de riesgo, ya que
pueden estar contamjinados.

- Vegetales y frutas frescas: pueden haber sido
contaminados durante su riego © durante su manipulacidén posterior

y por lo tanto representan riesgo.

. Procedimientos  empleados  durante  la  fabricactén  y maniputacisn
los alimentos que permien garantizar la  inocuidad y  calidad

de las miemcs,
®® 3 kilogray (kOy)= la abeorcién de 1000 julios  de  energlackg de
resyttantes  del paso  de radiacién tomzanle a travém de

tejido vivo.




cabe men:ionar que—allmen\.os como x°s “,
oLras legumlnosas poseen. pép!,ido*‘ que"
dez de cxertos a!.xmentos.'

convtr tiendo:a’ esi.os‘

= 1)/ por: el agua que se emplea durante su limpieza o
Lriego de los vegetales y, &) por manipulacidn de los
_allpen\r.bo’s‘i 'le".iaruiada por personas con célera clinico [

aslh!.onﬁ!.tcAmenLe infecladas; la coccidn 4inadecuada de los
‘alimenlos 6 'la’ contaminacion posterior a ésta haran de los mismos
“fuente potencial de transmisidén de la enfermedad o,75,09.

El riesgo de transmisién del cédlera via alimentaria
puada resumxrse de la sigulente forma: (223,00,

- b - Al i mentos secos o en conserva: dificilmante
Lraﬁsmltlr.‘Xn la enfermedad ya que el microorganismo es sensible a
1a desecacién ¥y a la acidez.

- Ali mentos congel ados: representan riesgo der
Lransm.lsibn. ya que a temperaturas menores de 20°C se reducira,
pero no se eliminara al microorganismo,

- Alimentos enlatados: s$i se han procesado segun el
Método. Codex standar " . debeoran estar libres de microorganismos.

- Alimentos irradiados: si han recibido una dosis de por
lo monos 1 kGy“ N también deberan estar libres de
microorgani smos,

- Mariscos frescos: son alimentos de riesgo., ya que
pueden estar contaminados.

- VYegetales y frutas frescas: pueden - haber side
contaminados durante su riego o durante su manipulacidén posterior
Yy por lo tanto representan rlesgo.

- rrocedimienics empleados durante la fabricacién 4 mantpulacién
de -lom  alimenioa que permien garantuzar la  inocudad y  calidad
de los mismos.

®® ¢ kitogray tkoyi= la abeorcién de 1000  julios  do  energlackg de
mosa: | resullantes del paso de  radiacién  iomzante o través  do
tejido vivo.



- Alimentos de origen animal: pueden ser resorvorios del
microorganismo., Los peces que viven en las profundidades del mar,
mAs que ser infectados en su propio habitat pueden ~ ser
contaminados durante el proceso de pesca Y7o en la manipulacidn
posterior.

e) Animales domésticos: (w7.en

Normalmente no se¢ los considera a los animales como
posibles fuentes de transmisidn del cdlera; sin embargo, en
perfiodos y localidades donde el cdlera ha sido altamente
prevalente, se ha logrado el aislamiento de V. choleras OlL, a
partir de las excretas de un numero muy reducido de animales,
tales como: vacas, perros y pollos., De acuerdo a esto se ha
propuesto, audn sin comprobacidn., que en ausencia de portadores
humanos detectables, en zonas donde la incidencia de la enfermedad
es elevada, losx animales pueden fungir como portadores de 1la
infeccidén y., por lo tanto, como reservorios del microorganismo;
no chstante, no se ha establecide aun en forma concluyente, que la
transmisidn de la infeccidn puoeda darse de humanos a animales o

viceversa.

dd Contacto directo: on
Esta via de transmizsion de la enfermedad es minima, sin
embargo, se ha visto que el cdélera pusde llegar a transmitirse por
estrecho contacto de persona a persona en individuos o familias,
donde algunos de los mismbros estén enfermos., Yy que vivan bajo
condiciones de hacinamiento en ambientes no higidnicos.

> Fomites” :

Al igual que 1la anterior, esta via de transmisidn es
poco frecuente. no obstante, se ha visto que el microorganismo
puede pormanecer viable clerto tiempo en algunos objetos, entre
los que se mencionan ropa y papeles que hayan tenido contacto con

las evacuaciones del enfermo, pudiendo originarse ss{, una posible

* Mendozxa H.¥P.: Cabrera C.L. “Epidemiologla del célera en  América
Ldtina:  Dindmica  regional  en o contexto mundial &  fin  del
siglo xX- Conferencia presentada an -t simposium “América:

Célera o fin de siglo~ ENEF Iztacala Noviembrestoot.



fuente do transmisidn de la enfermedad.

4 d,08)

£ Portadores:

‘.Es\.a’_as" una fuen!.é de infeccidn de gran importancla,
dado’ que el agente causal del cdlera que prevalece actualmente CV.

,cvholorrasr bloir.}pvor_m'rorb. origina aproximadamente 78 % de las
1ﬁréc=1qnes as{ﬁteﬁALicns. esto es, paclentes que sin presentar el

5 cu‘adr‘cr,:l.(n'lco- He la enfermed:d. pueden eliminar al microorganismo
'Junt.o con 1as t;.oces. pudiendo con ello, llegar a contaminar agua,
alimhtos ¥,  por 1o tanto, incrementar la propagacidén de 1la
enrer;rmdad; de igual’ manera sucede con paclentes que Se encuentran
en:la-etapa.convaleciente de la enfermedad y que por espacio de
alﬁunos dias, -tamblén eliminarin al microorganismo junto cén las
heces.

,3.'1.1. Principales fuentes de transmisidn del cdlera en

) Peri (sitio de origen de la actual pandemia en

Latinoaméricad o,
Son diversas las fuentes que se menciona, han
- par;biclpado en la transmisién de la enfermedad en Perud, ya que se
h; logrado el aislamiento del microorganismo a partir de:
- a) Aguas m' nas, aguas superficiales y en pescados de
zonas costeras:

En estos sitios de descarga de aguas cloacales, se han
-encontrado hasta 430,000 V. choleraesi00 ml de agua y el hecho de
que en oste pais sea comin el empleo de este Lipo de aguas para el
riego de hortalizas y verduras, permite plantear un panorama de la
situacidn que se di4 en aquel palis, en cuanto a propagacidn de la
aenfermedad se refiere.

Por otra parte, en aguas de superficie se ha encontrado
V. cholerae en rios y pozos que so utilizan como fuentes de agua
para el consumo doméstico; a esta situacidédn se suma el hecho de
que en diversas comunidades peruanas, el sistema de drenaje
presente averias en las caferias y, por consiguliente, se dé el
derrame de aguas negras en vias publicas, lo gque aumenta la

diseminacién y propagacién del microorganismo.
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En cuanto a animales marinos se refiere, en peces recién
capturados de zonas costeras, se ha aislado V. choleree del
intestino, agalias y superficie corporal en 20 % de las muestras
analizadas.

b) Productos pesqueros de mercadoxs locales:

Moluscos y peces provenientexs de mercados locales, han
mostrado 100 % de positlividad para V. cholerae; sin embarge, la
incldencia del microorganismo en peces analizades inmediatamante
después de ser capturados en ol mar es menor, lo que indica que la
contaminacidn de los alimentos durante la manipulacidn de los
mismos es significativa.

Esta consideracién se aplica también a productos
agricolas, los cuales ademads de conlaminarse durante el riego se
conlaminan posteriormente durante su manipulacidn.

c) Alimentos comerclalizados por vendedores ambulantes:

V. chotlerae se ha aislado de alimentos preparados con
pescado Cceviche), en un 30 - 87.2 %; alimentos con pello Carroz
con pollol, en un S0 %; alimentos con masa Ctallarines), en un
B0 %, alimentos con papa (papa a la huancainad, en un 14,28 %; y
en helados CMarcianod, en un 12.5 %,

d> Utensilios de cocina:

V. cholerae so ha recuperado también de la superficie de

tos con restos de comida, en un 9.1 %; de las tablas de cocina

,ampyla;}!;swdur"ante la limplieza del pescado. en un 88.7 %; ¥y en un
7.14 % del agua de lavado utilizada por vandadores ambulantes para
1a limpieza de platos y utensilios.

3.2.. Mecanismos de transmision y factores de riesgo:

El célera epidémico se Lransmite por la ingestion de
células vivas de V.cholerae Oi, a travées del agua, hielo, bebidas
© alimentos contaminados con vomitos o heces de enfermos de colera
© portadores principalmente Yy, on menor g¢grado, de persona a
persona por contacto directo, fomites o vectores (moscas); no se
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Lraﬁsnﬂto~ por . via respiratoria, ni por contat‘:,{.o'casua ésa’ludo’s.«

Vabr'aza’s ,C.ete, ) 118,22,29,99,44,44,70,100), o L

. ¥ Asi. en forma  general, la. gnfarn\éd
gébﬁf&fléamnte a través de personas si nLoﬁLi‘éSs
Stya vacuaclones contaminan: agua-y alime!i\.bs

Tabla 3. “Viabilidad de V. choleras
agua'y fomites o700,

Articulo:

- Alimentos cocinados:
Arroz, pescado, carne, huevos
salchichas, cereales, tomates
Hortalizas frescas:
Tomates, cebollas., calabazas.
zanahorias, coliflor, papas.
- Pescados y mariscos:
Camarones, ostiones, pescado
seco y ahumado.
~ Frutas frescas:
Guayaba, platano, naranja,
piffa, meldn, papaya.
- Frutas secas:
Ditiles., higos. cacahuates,
pasas, nueces, avellanas.
-~ Bebidas:
Cer veza, refrescos.
Leche y productos lacteos:
Leche, crema, mantequilla.
~ Cereales:
Arroz, trigo, lentejas
- Especias:
Canela, pimienta, laurel.
- Dulces de lecha.
- Varios:
Café, té, yoghurt.
Agua Ccisterna o pozod.
Agua de mar.
~ Fomi tes:
Papel, cartsn, cemento,
metales
Algoddn, seda, tabaco,
caucha, cuero.
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Hombre : Hombrg

Materia fecal
MEDIO AMBIENTE  nemmcmezmgm-
Vémito +Agua dulce
} *Agua de mar
+Alimentos crudos
sAlimentos callejeros

Enfermo cdlera : Nuevo hospedador

< Fig... 17 Ciclo de trc:nsmi's_io'n' del -cdlera (74). 11 -



ad_Factores ambientales.

bY:Factores del agente causal CV. choleras 012,
“ed Factores del hospedador.

a) Factores ambientales: Las diferentes condiciones
ambientales aumentan la vulnerabilidad de una comunidad © de un
pais al célera; por lo que la adquisicidn de la enfermedad se
asocia a la inadecuada disposicidén sanitaria de excretas, a la
carencia de fuentes de abastecimiento de agua potable, al
deficiente saneamiento alimentario Yy a la practica inadecuada deo
las medidas higié¢nicas basicas.

bd> Factores del agente causal: Dada la capacidad que
tiene V. cholerase O1 de poder sobrevivir en ambientes humedos,
este microorganismo puede permanecer viable en el agua, desde unas
cuantas horas si esti libre de contaminacidn fecal, hasta unas
semanas si es el caso contrario; as{, cuanda la enfermedad esta
presente en una comunidad y el control de las aguas negras que
puaden contener al vibrioc no es adecuado, éstas pueden Lransportiar
al microorganismo al agua de mar y consecuentemente a los
productos marines, pudiendo llegar a ser é&stos, responsables de
los brotes de coélera.

) Factores del hospedador: Dentro de éstos quedan
incluidos el nivel socicecondmico, la disponibilidad y acceso a
las medidas sanitarias basicas con que cuenta el individuo, as{
como factores fisioldgicos propios del hospedador C(desnutricién,
hipoclorhidria, etcd. Todos estos factores, van a determinar el
riesgo ¥y 1la susceptibilidad de lox i(ndividuos a contraer Jla
enfermedad.
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Con fundamento en lo anteriormente mencionado,. se puede
decir que la transmisidén del célera se lleva a cabo de acuerdo con-
la siguiente secuencia: om :

. - Eliminacion de V. cholerae al medio ambliente a traves
de la materia fecal ¥y deol vémito de los enfermos de cédlera,

- lInadecuada disposicién do las excretas,

g - Contaminacldn de las fuentes de agua para .eonsumo.
humano, por falta de proteccidn, o de sistemas de desinfeccidn &
eficientes. k : :

"~ Malos hablitos higlénicos.
- Contaminacidén de alimentos y agua de bebida.
- Consumo de alimentos crudos o mal cocldos::- TR
: ~ . Predisposicidn- de' los individuos a ‘la  enfermedad
Cdosnutricién,: hipoclorhidria, ete,d

3 2.1 Dosi's Infecciosa y periodo de. incubacidn:

La dosis infecciosa puede variar de acuerdo al estado
fisfologico del individuo mismo, as{, se ha visto que en personas
sanas con una dosis de 10" microorganismos/ml, éstos pueden
sobrevivir a la acjidez gastrica y originar Jla sintomatologia
clintca ‘caracteri{stica de la enfermedad; en tanto que en
indi viduos con hipoclorhidria, la dosis infeccliosa puede fluctuar
entre 10° y 10° vibries/ml, Se ha determinado que la dosis varia,
también, de acuerdo al biotipo de V. cholerae ingerido, as{, para
el bintipo clidsico -previa neutralizacidén de la acidez géstrica—
1a dosis infecciosa es de 10* - 10° vibrios/mi, Y para el biotipo
ElTor, bajo las mismas condicjones de estudio, la dosis infecciosa
ha sido de 10° - 10" vibrios/ml 17,80,74.72.70,108.

Otro factor que puede determinar la dosis infecciosa es
la forma en que se lngiere al microorganismo; estoc es, son menos
los vibrios necesarios para causar la enfermedad cuando se
ingieren con comida que cuando sSe inglerenh con agua, adn no se
sabe 51 la camida neutraliza la acidez gastrica, o st los vibrios
son protegidos del acido por su adhesidén a particulas de comida;
al respecto, se sabe que la adhesidn del vibrio a las particulas

de quitina Ccaparazdn de cangrejos), aumenta su supervivencia en



ambientes Acidos”  s1om.

A ﬁartlr de que se ingiere al microorganismo, y hasta
que . se presenta .la sintomatologfa clinica, ocurre un pericdo de
vlncﬁbaclén 'que puede ser varliable, dependiendo del numeroc de'.
‘vibrios ingeridos., pudiendo ser desde unas cuantas horas €5 h, si
el indculo es muy granded, hasta de cinco dfas, siendo en promedioc
‘de 2 - -3.dl{as (17.18,29,20,50,3,44,07).

3.2.2. Factores de riesgo: i

La susceptibilidad o© predisposicién de algunos
individuos a adquirir la enfermedad esti determinada por ciertos
factores: )

a) Grupo sanguineo: am

El grupo sanguinec O, se asocia a cuadros clinicos mas
graves; esto es, individuos cuyo grupo sangufinec sea O, presentan
una mayor susceptibilidad a adquirir el colera, que aguéllos cuyo
grupo sanguineo sea A, B o AB"

Como fundamento de lo anterior, se proponen dos posibles
explicaciones, ambas basadas en que el 738 % de las personas
secretan las sustancias de grupo al tracto intestinal.

La primera propuesta, suglere que las sustancias de
grupo A © B presentes en el tracto intestinal., inducen la sinlesis
de anticuerpos que reaccionan cruzadamente con antigenos celulares
©  téxicos de V. choleras, inhiblendo o disminuyendo su
patogenicidad; sin embargo, no se han encontrado similitudes
antigénicas entre lax sustancias de grupo sanguineo y V. cholerae.

Una segunda propuesta, sugliere que las sustancias de
grupo A o© B secretadas al tracto intestinal. pueden {inhibir
directamente la adherencia del vibrio a la mucosa intestinal, o la
unidn de la toxina colérica con sus receptores especificos; esto

- Mendoza H. P, Cabrera c. L. “Epidemologla del colera -n América
Létina: pindmica regional on -l contexto munchal a ftn del
wigto xx-. Confarencia presontada an ot simpomium: América.
célera a fln de siglo. XNKP Iziacala. Noviembres1001.

®%  valdespino O.J.L. -Cllera en Méxicor Tendencias y  perspeclivas

fundamentoles para una eatrategia de prevencién y control”.
Confersncia preventada on ol simposium “américa. célera a ftn

de siglo®, ENKF Izlacala. Noviembre/tpps.



os, de alguna forma impedir la colonizaclén del tracto 1ntest1ha!»
por V. cholerae. . =

Independientemente de cuidl sea la causa d‘e',_e_st'.'a
predisposicién a la enfermedad., en pafises como México! esLe f tor::
.de riesgo no se toma en consideracidn, adn cuando l.:'.'gran‘»ma)ylorlya‘m
de su poblacidén pertenece al grupo sangufneo o” . : K i

bd Aclorhidria ° NMpoclorhidria gastrica:
123,98,70,78,08,06)

Una de las barreras naturales no especificas contra V.
cholerae es la acidez gastrica., dado que el vibrio se destruye a
pH menor de B; por esta razén, si este nivel de acidag se
encuentra disminuido Chipoclorhidriad, o es nulo Caclorhidriad, el
riesgo de adquirir la enfermedad aumenta.

La disminucidn de la acidez gistrica puede deberse a una
hipoclorhidria artificial, inducida por cimetidina o farmacos
similares que funcionan como antidcidos, as{ como por clertos
alimentos C(como los cacahuates), que pueden actuar en forma
aniloga, o bien a una aclorhidria originada por cirugia gistrica o
gastrectomia.

‘ La neutralizacidén del Acido géstrico disminuye al minimo

‘el . indculo infectante de V. cholerae, 1a supervivencia del

mlc}oorganismo oen el estémago se ve favorecida, a la vez que
3 auh!entg tanto la incidencia como la severidad de la enfermedad.
€3 Desnutriclidn: uoo
X lgualmente. se ha visto que bajo condiciones de
" desnutricién, la susceptibllidad de un individue a la enfermedad,

se incremonta considerablemente.

Finalmente, la predisposicidn a la enfermedad tLambién
esta determinada por la edad y el sexo, sin ser estos factores de
riesgo, as{, la mayor incidenclia do cdlera se presenta en adultos
€28 - 40 aMos) y en nifos mayoros Crara vez en menores de 9 aNos);
siendo el grupo mis afectado, &1 sexo masculino 7m.

L4 valdespino a. s L. “Célera an México: Tendencias y perapeciivas
fundamentolea para una astrategia de prevencién y
control®. Conferoncia pressntada on ey imposium “América.

Célera o fln de siglo®. ENEP 1Iztacala. Noviembresi1oe1,
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3.3.;Célera’en Centreo y Sudamérica:

“La epidemia de cdédlera que enfrenta actualmonte ,A‘mmjl‘ca'.
.tuvo.suiinicic en enero de 1991, tomando como punto de partida la:
cosla peruana en Amdrica del Sur, de donde se ha diseminado a ‘por E
1o menos 18 paises de Latinocamérica en aproximadamente alNo y médtc
(oo, ocasionando en algunos de ellos elevadas ‘cifras’. de.
mortalidad, y siendo ésta la primera vez en el actual siglo que
Sudamérica se ve afectada por tal enfermedad wuo.s1,00.

3.3.1. Antecedentes:

Las condiciones de =salud ambiental que prevalecen on
América Latina, favorecieron la implantacidén y desarrollo del
cédlera en los paises afectados de esta porcién del continente.
Asf{, en 19688 el 780 % de la pcoblacidn de 23 paises de América
Latina y el Caribe contaban con servicios de abastecimiento de
agua, esto es, el 21 % restante de la poblacidn, aproximadamente
B89 millones de persocnas, tanto en Areas urbanas comd> rurales,
carecfan de tal servicio; en tanto que sdlo el 40 %, disponian de
servicios de alcantarillado sanitario omn.

En Perud, cuya situacidn es reprosontativa de muchos
paises de Laltinoamdrica, se observa qQue el agua potable es muy
escasa, ya que sdlo el 22.3 % de la poblacidn rural y el 67.2% de
las zonas urbanas reciben agua de calidad potable; no obstante,
las redes de distribucién hidrica, se hallan en malas condiciones,
Y generalmente originan problemas de distribucidn y contaminacidn
del agua, lo cual, aunado a la inusual practica de cloracidén de la
misma, redunda en un abastecimientc de agua de calidad
bacteriolégica deficiente ws.

Por otra parte, la doscarga de aguas que no reciben
ningun tipo de tratamiento, constituye también un grave problema
de salud publica; al respecto., se sabe que muchos de los pafses
que hoy so encuentran afectados por e}l coélera, utilizan dichas
aguas para el riego de terrenos de agricultura -entre otras

actividades- lo que genera un elevado riesgo a la salud, ya que




a Q.ransmisldn da diversas enrermedades.

Parn E!. primer caso de esta epidemia de cdlera, se

raport,é ‘el ?_3 de enero en las costas de Chancay en Pery, y en los
“dfas precadentos. la enfermedad se reporté también en provincias
como . Chimbote, Plura, Trujillo y Chiclayo, a lo largo de la costa
m/:r,!.a' peruana, presentindose 1la primera victima a causa de 1la
ahrermedad. el dia 30 del mismo mes en el puerto de Chimbote, como
consecuencia del consume  de pescado proveniente de aguas
contami nadas 10,1129,

V. cholerae O1 biotipo ElTor serotipo Inaba se aislé a
partir de las evacuaciones de pacientes con severos cuadros
diarreicos, en las provinclas de Chancay Y Chimbote,
identificidndese a esle microorganismo como el agente etioldglco
del cuadro clinico presentado o,

Tras la aparicidn de la enfermedad en las costas
peruanas, ¢ésta emperzd a diseminarse riapidamente hacla el centro y
sur del pais, atacando principalmente a los poblados miAs pobres y
con escasas medidas higidnicas azren.

Febreros19491:

« Pergd: S» tiene conocimiento de que en el perf{oda
comprendido entre el 23 de eonero y el 10 de febrero, los casos de
colera en Perd ascendieron a 1,387, en tanto que se reportaban ya
8 defunciones a causa de dicha enfermedad; no obstante, en tan
sélo cuatro dfas, la situacién on aquel pafs varidé
considerablemente, incrementandose en casi diez veces la cifra de
casos de cdlera registrados., asf{, para el 14 de febrero, se
reportaban 11,083 casos de la enfermedad y 77 defunciones; siendo
ésie el mayor avance que presentd la epidemia en ese pais am.

"La tasa promedio de letalidad por cdlera en Pery, a
mediados de este mos, era relativamente alta; cabe menclonar al
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respeclo, que ﬁna epidemia se encuentra bajo control, cuando la-i
tasa ‘de mortalidad, debida a esa causa, no sobrepasa el 1 u'.

No obstante, la proporcién diaria de casos de cdlera que
se. presentaron en los dias subsecuentes, fué menor que la que ‘se
registré en los primeros dias de la epldemia; as{, para el 19 de’
febrero, se tenia conocimiento de 22,407 casos y 118 defunciones
tuer; y para el dia 24 del mismo mes, las cifras se incrementaban
a 28,340 casos confirmados y 134 defuncionos @o.

Hacia estas fechas, una proporcién considerable de 1la
incidencia de casos de célera en Perd, tenfa lugar en el puerto de -
Chimbote, con 38 % de los casos totales presentados en el pais, y
en 1la regidn limefla con 30 % o).

Marzors1991:

- Peru: El 2 de marzo, este pais registraba un total de
45,468 casos de célera y 183 defunciones por dicha causa an,

Sin embargo, a pesar de que la situacidén en Perd, se
crefa tend{a a la establlizacidn, durante este mes se presentd
nuevamente un incremento en los casos de cdlera registrados
diariamente. As{, para el 20 de marzo se reconocfan mis de 75,000
casos Y se notificaban 320 defunciones; se considers que,
aproximadamente, se presentaban a diarioc 2,000 nuevos casos de
chdlera en esea pais an; 10 dias despuéds (30 de marzod. se
confirmaban 107,084 enfermos de cdélera y 782 defunciones, siendo
Cajamarca, Chimbote, Plura, Trujillo, Lima y Callaoc las provincias
peruanas con mayor incidencia de la enfermedad 22700,

« Ecuador: La epidemia sigulié avanzando y para el 1o. de
marzo, se habfa extendido mis allid de los limites de Perv, y so
presentaba el primer caso de célera en Ecuadeor. en la provincia El
Oro Cfrontera con Perd) azi4%; 20 dias mas LlLarde, se registraban
ya 30 casos de la enfermedad en este otro pais an.

- Colombia: El célera llegd Lambién a Colombia durante
el mes de marzo, reportindose el primer caso el dia 8 de este mes,
en el poblado de Tumaco en la provincia de Harifio al sur del pafis

- Olivares r.J. -

del cdlera on América

on ol simpostium “América.
Colera a Min de siglo”, ENEP Ixtacalo, Noviembre/iooi.

vatina™. Conferencia pre
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122,253,441, y para - ol dla 17, se reports . el segundo‘ caso ‘de.. la
enfermedad ah‘ol"m.lsvpb poblado am.

Abri1,10801:
“ Pert:  Para e1 S5 de abril, los enfermos de coélera

sumaban 126178, esto es. aproximadamonte 20,000 casos mis en’ tan

O'élas en ‘que se did el reporte anterior, en tanto que las

tones "1 legaban a 873 an.
Hacla el 1S de abril =e reportaban 140,877 casos y 1,045

dgfuné}ones. para esta fecha se confirmaba el padecimiento en casi
todas las provincias peruanas, siendo Lima la de mayor incidencia
¢37.7 w0 ¥y la tasa promedico a nivel nacional, se estimaba en
aproximadamente 2,000 casos por dia, hacia esa fecha.

La provincia con mayor tasa de mortalidad durante ese
mes fudé Cajamarca am.

« Ecuador: Hasta el 4 de abril, se notificaban 1,138
casos do cdélera y 24 defunciones; a partir de las evacuaciones
diarrelicas de los pacientes, se aisld V. choleras Ot biotipo ElTor
serotipo 1Inaba, identificiandose como el agente causal de los
cuadros coléricos prevalentes en ese pals an.

Once dias despuds, el 17 de abril, se reportaban 8
provincias afectadas por la enfermedad, rindiendo un total de
2,480 casos y 59 defunciones, siendo las provincias mias afectadas
El Oro con 1,352 casos ¥y Guayas con 601 am.

Sin embargo, hacia fines de mes, ta situacidén en torno a
Tla epidemia variaba significativamente, registrandose 4,822
enfermos, 169 defuncionos y 15 provinclas afectadas e,

- Colombia: Aproximadamente un mes después de que la
epidemia diera inicio en este pais, se registraban ya 19 casos de
célera, todos ellos ubicados en la provincia de NariNo.

Al igual que eon Ecuador y Perd, en Colombia también se
identifics a V. cholerae Of biotipo ElTor serctipo Inaba, como el
agente etioldgico responsable za.

Hasta el 16 de abril se registraban 112 casos de la
enfermeaad, 3 de ellos importades de Perd y ublcados en la
provincia de Leticia (frontera con Brasil y Peru), y el dia 29 del
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:in}.siiao :rvcs.' las cifras se incrementaban a 189 casos y 5 defunciones
(29,24,20).°

T - Chile: El 16 de abril, se presentaba el primer caso de
-.célera en Chile, en un residente de Santiago, y sdélo dos dias
déspués’. s registraba el segundo caso de la enfermedad zs.ee.

) « Brasil: Durante el mes de abril, la epidemia se
extendid hacia territorio brasilefio. reportandose los primeros 5
casos de la enfermedad, el 17 de abril, en la provincia de
Tabatinga, en ol estado deo Amazonas @s«<e.

Nayor19011:

- Peru: EstLe pals, seguia siendo el de mayor incidencia
de cdlera en Latinoamérica, asi{, para el 2 de mayo, tan sdélo 18
dias despuds del dilimo reporte. habla un incremento de 24,404
casos, para dar un total de 171,204 casos y 1,243 defunciones.
Para esta fecha, el cdélera se presentaba en todas las provinclas
peruanas, siendo las mis afectadas, Lima con 41.1 % de los casos
totales de Peru, y Libertad con 185.8 %,

La tasa promedio de incidencia, a lo largo de casi 100
dias de epidemia era de 1,881 casos de cdlera por di{a, Para esta
fecha, la enfeormedad se establecia en Perd, en forma
endema-epidémica e,

Sin embargo, en los dias posteriores, la situacidén en
Pery variaba considerablemente y haclia fines de mes (25 de mayo),
los casos confirmados sumaban 203,628, en tLanto que las
defunciones alcanzaban las 1,728.

En promedic, se consideraba que la tasa de incidencia a
nivel nacional en Perd, era de 1 caso por cada 100 habitantes
“n.

- Ecuador ! Se consideraba el segundo pais de
Latinocamérica con mayor incidenclia de cdlera; asi, para el © de
mayo, 2 meses después de que diera inicio la epidemia en esle
palis, se reportaban 11,471 casos de coélera y 212 defuncicnes; se
estimaba que la tasa de incidencia a nivel nacional en Ecuador,
era de 1 caso de cdlera por cada 1,000 habitantes.

. Hasta es=a fecha, se onconiraban afectadas 16 provincias,
siendo las principales El Oro (3,020 casos) y Guayas (4,241 casos)d

44



(3,100, E
‘ Para el 15 de mayo. las cifras ascendian a 13,804 casos
b 232 defunciones; quince dias despueés, se noLificaban
api‘oxlmdamonte 8,000 casos ma&s, registrindose un Lotal de 20.188
Y 343 defunciones a causa de la enfermedad (43,40,47.

- Colombia: Hasta el © de mayo, se confirmaba.. la
existencia de BOZ casos de cdlera y 10 defunciones; la mayoria de
los casos Se presentaban en el puerto de Tacna, en la provincia de
Narifio, ademis de los casos registrados en las provincias de
Guaviare (2 casos); Cali, estado del Valle del Cauca (1 casod;
fbeticia €3 casos importados de Perd) tae,s0m.

L.a opldemia siguid creciendo, incrementando las cifras
de enfermos y defunclones; as{. para el 3t de mayo. los casos de
cSlera aumentaban a 1,782, con 28 defunciones («o,e7.4m,

- Chile: Se reportaban 3% casos de cdlera 18 dfas
después de su entrada a Chile (2 de mayod, de éstos, 32 se
situaban en el Area metropolitana de Santiago, y los 3 restantes,
se localizaban en la provincia de Antofagasta; asimismo, se
reportaba la primera defuncidn a causa de la enfermedad 4. Una
semana después (9 de mayod, se notificaban 4 nuevos casos de
célera en el pafis, originando un total de 30 casos, Yy para el dia
15 del mismo mes, éstos ascend{an a 40; sin embargo, el nuimero de
defuncicnes no variaba de una fecha a otra weeson.

No obstante, al parecer la enfermedad no se establecio
en forma definitiva en ese pa(s, ya que el 22 de mayo,
aparentemente, sSe registraba el ultimo caso de célera en Chile,
cerrando las cifras a 41 casos. 2 defunciones y S provincias
afectadas (Santiago, Antofagasta, Coquimbo, San Vicente de
Taguatagua y Osornod (46,30,02).

- Brasil: Este pafs, reportaba para el 7 de mayo, tan
sdélo 4 casos de cédlera y una sola provincia afectada. y para el
difa 16 del mismo mes, los casos de cdlera confirmados en ese pals
sumaban ya 9, dos de ellos importados de Perd (z4,44,43.108.

En weste pais 1la incidenclia de 1la enfermedad era
relativamente baja, por lo que hasta ol 28 de mAyo,
aproximadamente mes y medlio después de iniciada la epidemia, so
registraban un total de 131 casos. distribufdos de la siguiente
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manera: ,Taba‘tivnaqa. 8 casos; 8enjamin Ccms!.ant_.k 2, cas&s; v Ponte
Lacerda en el Mato Grosso, 1 CaSoO u®. 3 .

Junior1901:

- 'Pord: La incidencia de la enfermedad en e=ste pais,
tend{a a disminuir, con respecto a los meses anteriores; asi{, para
el .8 de junio, se registraban 214,201 casos de cdlera. es decir,
10,573 casos mis en sdlo 14 dias o), en comparacidn con las
incidencias registradas anteriormente, las cuales fluctuaban entre
14,000 y 24,000 casos en 10 o 18 dias (24,45,40,47,200, En
cuanto a las defunciones originadas, éstas sumaban ya 1,878 wo.

- Ecuadar: Se reportaban 24,435 enfermos de c¢délera y
388 defunciones hasta el 18 de junio, tres y medio meses después
de que inicliara la epidemia en este pais, es decir, 4,247 nuevos
casos registrados on tan sélo 15 dias o). Eran 10 las provinclas
afectadas en este pais, siendo las de mayor incidencia: Guayas
€7,99Q casos D, El Oro (3,017 casos) y Esmeraldas (2.491 casos)
47,48,50). .

La incidencia de la enfermedad a nivel naclional, era de
aproximadamonte 2 casos de cédlera por cada 1,000 habitantes o).

- Colombia: Para el 18 de junio, se reportaban, 2,391
cuadros diarreicos identificados comoc cdlera, asimismo se
notificaba que las defunciones seo incrementaban a 30. La
eanfermedad en este pals, se distribuia en O provincias, siendo
Narifio la poblacién con mayor incidencia de cdlera (62.3 % de los
casos totalex de cdlerad won

Sin embargo, para el dia 22 del mismo mes, las cifras se
modificaban ligeramente, alcanzando los 2,599 casos, a
defunciones y 10 provinclas afectadas por la enfermedad tso),

- Chile: HNo se reportaron cambios en la situacién
epidemiolégica de este pais wn.

-« BPBrasil: Hasta el B de Junic, en este pals se
registraban 18 casos de cdlera confirmados, Siendo 4 de ellos
importados de Peru; hasta esta fecha no se reportaba ninguna
defuncidn (s7.
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Em,re enero y Junio,  se confirmaban aproximadamente
240 000 casos de cdtera’ en Perd, Ecuador, Colombia, Chile y
Brasil; y se atribufian a esta enfermedad poco mis de 2,000 muertes

o0,

Julior1901:

« Perd: Hacla el 8 de julio se confirmaba la existencia
de 23 S04 casos de cdédlera y 2,163 defunciones o,

' i « Ecuador: En este pais se reportaban 31,881 casos de
cSlaera y B08 defunciones hasta el 13 de julio, lo que significaba
~un incremento de 7,440 casos en aproximadamenie un mes sy,

Un hallazgo importante en esle pais, fué el aislamiento
de cepas de V. cholerae a partir de mariscos y muestras de materia
fecal, que mosiraron resistencia frente a antibidsticos como:
cloramfenicol . trimetoprim-sulfametoxazol, estreptomicina,
kanamicina y Letraciclina., sensibilidad a furazolidona y fueron
ligeramenie sensibles a eritromicina; la presencia de estas cepas
multirresistentes en Guayaquil, refuerza la necesidad deo
monilorear la  sensibilidad de 1oz microorganismos, antes de
aplicar cualquier antibioticotlerapia mm.

- Colombia: 3,820 casos de cédlera, 74 defunciones y 7
provinclas afectadas, era el reporte de Colombia hasta el 18 de
Julio. Nariffo segufa siendo 1la poblacidén con mayor incidencia en
ese pafs (40.8 30 (.

- Chile: permaneci{a sin cambio su situacion
epidemiolégica.

« Brasil: Hasta el lo. de julio se confirmaban 108 casos

. de edlera, y 3 provinclas afectadas (Tabatinga, Benjamin Constant
”y Ponte Lacerda); para el dia 8 del mismo mes, los enformos de
célera sumaban ya 22 y 9 las provinclas afectadas.

Hasta esta fecha no se registraba ninguna defuncidn a
causa de la enfermedad 4p,30,30.

- Guatemala: Durante este mes, la epidemia de cdédlera
llegd a Centroamérica, presentdndose el primer caso de 1la
enfermedad en Guatemala, el 24 de julio, en un residente del
poblado La Gloria, departamento de San Marcos. frontera con Héxico

1,92,8.

48



E‘n‘ el per{odo comprendido entre el 1S y el 20. de Julio,
- regis!.rqron 22,820 nuevos casos de cdlera en " Centro 4
V_Sudammjlt::a';'asi como 228 defunciones 2. o

Agostors1001s
. R = Pert: Para el lo. de agosto se reportaban 238,261 -
‘casos de cdélera y 2,387 defunciones y., para fines de mes, las
‘elfras ascendian a 246,248 casos y 2,418 defunciones mzom.

Se dice que para esta fecha 1.5 %X de la poblacidn
peruana padecia cdlera (ea.

No cobstante, la incidencia de la enfermedad en este pafs
disminuyd considerablemente, ya que en agosto se reportéd un
promedio de 1,200 casos de cdlera por semana, comparados con los
15,000 - 20,000 casos registrados on el pasado mes de febrero
oz,

- Ecuador: hasta el 17 de agosto se reportiaban 35,887
casos de colera, con 572 defunciones y 20 provinclias afectadas,
siende las principales Esmeraldas, El Oro y Guayas.

La incidencia del célera aumentd significativamente con
respecto a los primeros dias de epidemia, as{, se sabe que entre
Julio y agosto =e reportaron en promedioc 800 casos de cdlera por
semana, comparados con los 300 casos que se notificaron en los
primeros 30 dfas ms,en.

- Colombia: Este pais reportaba 4,292 casos, 76
defuncicones y 13 provinclias arfectadas hasta el lo. de agosto oan.

Sin embarge, hacia fines de mes (29 de agostod, las
cifras se incrementaban a 5,054 casos, @7 defunciones y 18
provincias afectadas @m.

~ Chile: Durante este mox no se reportaron cambios en la
sltuacién epidemioldgica de este palis om,

- Brasil: Hasta el 1o. de agosto se registraban 31 casos
de cdlera, 2 provincias afectadas y cero defunciones, por lo que
se presentd un incremento de 9 casos en aproximadamente un mes,
situando a Brasi]l como uno de los paf{ses con meonor incidencia de

la enfermedad en Latinocamérica oan.
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No obstante para elid{a 29 del ‘mismo wes, ze reportaban

l‘oc'.adas y @&l conoccimiento ‘de :la’
a causa de. la enfermedad, ocurrida ésta en la.’
ogl 6n amz6n£ca dal pais @,

Guat.amal.a- En este pa(s se reportaban. 85 enfermos de
célera ' 5 provlnctas afectadas hasta el 10 de agosto, siendeo San
Mar:os lamis afectada. con una incidencia del 56.8 % de los casos
“{otales’on Guatemala wms.

; Durante las primeras tres semanas de eplidemia en este
";:Els'. “las - poblaciones rurales fueron las mis afectadas, asi, el
‘98 ..% .de los casos reportados, provenian de pequefas aldeas
‘al- occidente del pals.

: Como resultade de investigaciones realizadas para
determinar las fuentes de transmisidén prevalentes en ese pais. se
alsld V. cholerae de las aguas del rfio Suchiate en la frontera
México-Guatemala, as{, como de alimentos comercializados por
vendedores ambulantes.

Para fines de la tercera semana de agosto, los casos de
cdlera en ese pals, sco incrementapan a 118 y las provincias
afectadas llegaban a 7 (San Marcos, Suchitepéquez, Retalhuleau,
Guatemala, Quetzaltenango., Sclold y Escuintlad maz,

« Panami: En este mos. Panami se suma a la lista de
pafses afectados por cdédlera. registriandose el primer caso de la
enfermedad el 13 de agosto oe.

- El Salvador: El 16 de agosto, se reportd el primer
caso de codlera en este pafs, y 8 dias después (21 de agostod, se
nolificaba el segundo caso de la enfermedad; ambos se reglstraron
en residentes de San Salvador, capital del pais,

Estudios de laboratorio revelaron la presencia de V.
cholerae Ol biotipa ElTor serotipo Inaba, en las muestras de
evacuaciones de ambos pacientes, consider andose a este
microorganismo, el agente causal del cuadro clinice presentado
|z,

- Bolivia: Hacla el 27 de agosto se confirmaban los
primeros cuatro casos de colera en este pais, todos ellos se
presanl.ar‘cn en pacientes adulilos residentes de dos comunidades

ubicacdas a las orillas del ri{o Chogqueyapu, en la regidn Rio Abajo,
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al sur de La Paz =2,

Septiembres1091t

- Peru: Hasta el 3 de septiembre. se reportaban en aste
pais 256,343 casos de cdédlera y 2,453 defunciones, cifras :iue se
incrementarfian a 264,007 y 2,340 respectivamente para el df{a it '
del mismo mes moen.

La tncidencia promedio de la enfermedad en este pais era
de 1,184 casos de célera por dia wom.

- Ecuador: Para el 24 de septiembre se confirmaban
38,331 casos de cdélera y 575 defunciones en este pafs,
provenientes de 20 provinclas afectadas.

La incidencia del cdlera durante esa dltima semana, fueé
de aproximadamente 413 nuevos casos de la enfermodad por dia o,

= Colombia: Hasta el 14 de septiembre. la epidemioclogia
del cdélera en este pafs se establecia en 5,803 casos y 119
defunciones. distribuidos en 19 provincias afectadas s, en
tanto que, para el dia 28, las cifras se incrementaban a 8,828
casos, 127 defunciones y 24 provincias afectadas, 1o que
significaba 3.223 casos adicionales en tan solo 14 dfas
®3,97,38.,

En este paf{s las provincias mais afectadas hasta ese mes,
eran los departamentos de Santa Fé de Bogota, Antioquia, Bolivar y
Risaralda, este Ultimo con 3,000 casos 2.

- Chile: El 9 de septicmbre, este pafis confirmé no haber
rogistrado maAs casos de colera en su territorio wn,

= Braxil: Seis dias después de que se diera el JVllimo
reporte, se notificaban 47 casos mas, registrindose as{, un tota}
de B2 casos (Sex $in embargo, para el dia 21 de este mes, dicha
cifra se incrementaba, llegando a 142 casos. al mismo tiempo que
5@ registraban ya 3 defunciones a consecuencia de la epidemia
Mo,

«-Guatemala: Para el 4 de septiembre, eran diez las
provincias guatemaltecas que se encontraban afectadas por el
cédlera, con un total de 330 casos y 2 defunciones; Suchitepéquez,
era la provincia con mayor incidencia de la enfemedad C41.2 O en

aste pals e,
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Sin embargo, hacia fines de mes los casos ascendfan a
888, . en._ tanto que se registraban 9 defuncicnes a éausa de la

enfermedad mn.

« Panami: El 14 de septiembre, tras un mes de haberse

presentado el primer casc de cdlera en este pais, se reportaban ya
13 ‘casos de la enfermedad on una sola provincia, reogistrandose la
primera defuncién omm.
- - El Salvador: Hasta el 7 de septiembre, se confirmaban
un total de 43 casos de cdlera y una defuncidn w2z y, para el dia
20, los casos sSe incrementaban a 106, con 3 defunciones a
consecuencia do osta enfermedad on.

- Bolivia: Este paf{s reportaba 18 caszos de codlera en su
territorio y una defuncidn por la misma causa, hasta el 4 de
‘septiembre 4, 13 dias después se confirmaban ya 22 enfermos y 2
defunciones; Lodos los casos ocurridos, se concentraban en una
solQ provincia m3.e2).

Octubres1091:

. H = Perd: Se reportaban 280,070 casos de célera y 2,877
~defﬁnclonas hasta el 1o. de octubre, lo que indicaba 5,083 nuevos

.casos en tan sélo 20 dias wmesn, Haclia el dia 20 del mismo mes,
“'{'las",clfrns se incrementaban a 276,290 casos y 2,084 defunciones
) = Ecuador: En los udltimos 14 dias, en este pais se
“reglstré. un incremento de 823 casos, de modo gque para el 5 de
-octubre se registraban un total de 30,184 casos y 600 defunciones
en 20 provincies afectadas. Durante esa Jltima sSemana, 1la
incidencia promedioc de la enfermedad era de 388 casos diariamente
37,50,
- Colombia: A lo largo de oste mes no se notificaron
cambios on la situacidn epidemioldgica del pafs.
« Chile: El 28 de octubre, este pafs notificd que su
situacidn eplidemioldgica se mantenfia sin cambios, 41 casos, 2
defunciones y 8 provincias afectadas oa.
X - Brasil: Para el 10 de octubre se reportaban 187
enfermos 'de célera, 3 defunciones y sélo 2 provincias afectadas

[T
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i Guatemala: . Masta el 10/ de oclubre s

~cont‘1rmados 1 484 . casos y 28 defuncicnes. lo que si
1ncremen\.o de 596 ‘casos en aprox.tmadamen\.e 20 dlas
el anLerior reporte om. : 8
x ! = . Panama: A casi{i dos meses del iniclo,de la epidemia;en
asyé pa’is;" se reportaban ya 483 casos de " la  enfermedad:iy:’4
ddl‘ﬁnclones. concentrados en una sola provlncla‘ma‘.{w" :
S Sin embargo, hacia fines de mes, ) S
603, en tanto que las defunciones llegaban a 14.’;7
“provinclas ‘afectadas por la enfermedad m7.sm. : :
- El Salvador: Hasta el 3 de octubre, se reporlab:

casos de cdlera y 4 defuncliones en este pals &) no obstante,

dfas despudgs (28 de cctubred, las cifras se chrem’e‘ntabnn PR
casos. y 14 defunciones. .
La distribucisdn del padecimiento era de ’ 34 a8 % de l s

casos en la regidn metropolitana, 17.8 % en la regisn parncentral. :
17.0 % en }la regidén central, 15.3 % en la regidn orlent,al y 6._2~%” 
en. la regién occidental 37,90, ' ; :
« Bolivia: El! reporte de este pais hasta el '9 de oct.ubre
era de 52 casos de cdlera, 4 defunciones  y una sola provincia
afectada esn. :
Sin embargo, estas cifras se modificaban. para ul‘~24’.ae' '

octubre, reglstrandose 84 casos de cdélera, - B8 defunciones y. 2. °
pravincias afectladas @790,

- Honduras: El dfa 13 de octubre, se notificaba ‘el
primer caso probable de cdlera en este pais., en un hombre
residente de Villa Laguna, en el municipio de 1la Alianza, préximo
a la frontera con El Salvador. mismo que se confirmd como  un
cuadro de cdlera para el dia 24. A partir del primer brote, la
enfermedad empezé a extenderse raplidamente, es asi, como para el
20 de octubre se registraban ya 4 casos de cdlera, todos ellos

localizados en 1la misma provincia on.

Hasta el 3 de octubre, el cdlera en Centro y Sudamérica
representaba el 90.7 %X del total en América y aproximadamente el
72.2 % del total a nivel mundial o7,
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Peru; Se: reporl.abnn 285 438 enfermos de cdlera hasta

el xa do novlambro. lo-que-indicaba un incremento de . poco mas de
9000 casos .en t,an ‘=6lo 1S dias; igualmente, se sumaron 58

dnrunclcnes A Ulo 1argo del mismo per{odo. haciendo un total de
a 720 de!‘unc&ones .
el Se. considera que hasta esa fecha, se presentaban

aproximadamente 14,808 casos por cada millén de habitantes o,
Ecuador:. El 2 de noviembre, este pafs reportaba 40,4085

casos ‘,dc célera, 0623 defunciones y 20 provincias afectadas.

La incidencia de 1la enfermedad se estimaba en
apruxin\adan\ente 4,438 casos, por cada millén de habitantes, y que
por cada 1,000 personas que enformaban de célera, 15 fallecfan a
consecuencia de la severidad del cuadro.

- Colombila: Los casos de cdlera on este paf=s ascendian a
9,774 para el 16 de noviembre. en tanto que las defunciones
llegaban a 132 y las provincias afecladas sumaban ya 26; se
considera que en esas dos dltimas somanas, se presentaron
aproxi madamente 83 casos do cdlera al dia.

La incidencia de la enfermedad por cada milldén de
hablitanteos se estimaba en 346.4 casos @,

: = Chile: KNuevamente, el 4 de noviembre, este pafs
notificd no haber precsentado nuevos cases de la enfermedad.

« Brasil: Un mes despuds del Ultimo reporte, los casos
de célera en este pals ascend{an a 326 hasta el 21 de noviembre,
.s6la ‘des provinctas brasileffas se encontraban afectadas por la
senfermadad, registrandose ya 3 defunciones.

) La incidencia de la enfermedad se estimaba en 2.4 casos
por. cada milldn de habitantes.

-« Guatemala: Hasta el 18 de noviembre se reportaban
2,936 casos caonfirmados de célera y 40 defunclones.

Durante este mes, se reporté una {ncidencia de 333.7
casos. por cada millén de habitantes o,

= Panami: 039 casos de cdlera y 17 defuncliones, se
rﬁglstrabhn en oste pafs hasta el 2 de noviembre distribuidos en 3

‘provlnclas e, y hacia fines de mes, el numerc de casos




conf!.rmados‘se‘incramon\.aba a 68968, en tanto que el numeroc de
" 'defunciones permanecia sin camblo.

i v‘jLa incidencia de 1la enfermedad, se estimaba en 326.1
ca;sc;ys pcr Vcrada millén de habitantes oo :

S - El Salvador: Hasta el 16 de novienbre, se registraban
en El Salvador 709 casos de cédlera y 25 defunciones a causa de la
enfermedad, siendo la regidn meotropolitana del pais la zona mas
afectada por tal padecimlento., presentando el 33.7 % de los casos
LtoLales de colora en el pais.

Hasta este mes cl pais mostraba una incidencia de 131.8
casos por cada milldén de habitantes.

- Bolivia: A principlos del mes (2 de noviembred, las
ecifras do enfermos de cédlera en Boliwvia, casil se duplicaban con
respecto a los casos registrados el mes anterior, confirmsndose un
Lotal de 103 casos y 7 defunciones e, hacia fines de mes; el 25
de noviembre, se registraban 26 casos adicionales y 3 defunciones
mis, esto es, que la epldemiologia del cdlera en este pals cerraba
el mes de noviembre con 128 casos de cdélera. 10 defunciones y s6lo
2 provincias afectadas; siendo su nivel de incidencia de 20.9
casos por cada milldn de habitantes oo

« Honduras: Tras 23 dias de inlciada la epidemia, se
reportaba un s&lo casco adicional de cdlera, registrande un total
de B hasta el 2 de noviembre, localizados Lodos ellos on una sola
provincia. ' -

La incidencia de la enfermedad en este mes era de 1.2
casos por cada millon de habitantes seso;.

- Nicaragua: El primer caso probable de célora en—este-— . .

pais, se reportd el S de noviembre en un niffo de 49 dias de edad,
que presentaba de 4 a 9 evacuacliones liquidas al dia, adomis de un
cuadro de deshidratacidn moderada; la presencia de V. cholerae O
en la evacuacitn diarreica de dicho paciente se confirmd el dia 11

del mismo mes (08,509,000,

Dicliembresi1901:

- Pard: A partir del ditimo reporte y hasta el 21 de
diciembre, se roegistré un incremonto de 15,830 casos, para dar un
total de 301,277 casos de cdlera, 2,840 defunciones y 28



provinci‘as afectadas despudés de 11 meses de epidemia en nsi.a pais.
Durante ol mes  de diciembre, la incidencia que
presentaba la enfermedad en Perdy, era de 15,002.8 casos por cada
millén de habitantes (oo,
= Ecuador: hasta el 14 de diciembre se confirmaban
44,120 casos de cdlera, 672 defuncliones y 21 provincias afectadas.
_Se eoslima qQue durante este mes, la incidencia de la

. anfermedad _en  oste pais fué de 4,841 casos por cada milldén de

habitantes.
- "Colombita: Este pais reportaba 202 defuncicnes, 286

U provincias “afectadas y 11,2818 casos de célera, hasta el 14 de

diclambreo, esto.es, 1,444 casos mis que el mes anterior.

- La tasa de incidencia por cdélera so modificéd con
respecto a . la registrada el pasado mos de noviembre,
estableciéndose durante este mes en 3U7.8 casos por cada millén de

‘habi l‘.anLés 100},

-7 Chile: - No se raeportaron camblos en la situacidén

opidnr.\'_sologic'a del pafis durante el mes de diclembre.

‘. Brasil: La incidencla de los casos de célera en este

fpa‘lks. i surr"ié un significative incremernito durante el mes de
“dlicliembre,: pasando de 2.4 casos (reglistrados el mes anteriord, a

7.0 casos por cada milldn de habitantes.
- Asf. para el 21 de diclembre, se registraban G37 casos.
20 defunciones .y 8§ provinclias afectadas.

o « Guatemala: Un mos después del udltimo reporte, se
notificaba . un incremento de 004 casos de cdédlera, lo que (ndicaba
un’ significativo avance de la epidemia; as{, para el 21 de
diciembre, se reportaban en Lotal 3,830 casos y 47 defunciones;
slendo l1a incidencia de la enformedad durante este mes, de 484.5
casos por cada millén de habltanles tom.

~ Panamd: Hasta el 28 de diciembre, se reportaban 1,177
casos de célera y 2Q defunciones. La incidencia de la enfermedad
se incromentd a $81.5 casos por cada milldn de hablitantes.

- E}l Salvador: Este pais registraba 021 casos de cdlera,
34 deofunciones y 14 provinclias afectadas, hasta el 21 de
diciembre.

Durante este mes, la incidencia de la enfermedad



LmosSLre ci:’nbios‘ s'i'dnifiéativos vx:on raspac\.o al . mes "anﬂ.ariorj;

. establ eci éndos

ceni 170, CR casos‘ da cdlera: por ‘cada.. :mll;l"oryn de
hablLAnLes [ : .

3.

Boliviai Cuatro meses después de que la opldomia de .
célera 1leg6 a-este pnis. se rogistraban 173 casos, 12 defuncicnes
R 4 .3_;prov1nclas afectadas por la enfermedad hasta el 23 de
¥ diclembre.
B < Honduras: 11 casos de la enfermedad, y una provincia
afeclada; se registraban al 28 de diclembre; hasta ese momento, no
Sa tenta registro de ninguna defuncidn teos.
’ . Nicaragua: Hasta ol dfa 18 de diciembre, la situacion
perﬁmnecla sin camblo, con respoeclo al mes anterior.
- Venezuela: El 3 de dicliembre. se reportaba e! primer
" ‘caso de cdlera en territorio venazolano; la deteccidén de este
caso se llevd a cabo on el poblado de Maracaibo en el estado de
Zulia, situado en las costas de! Caribe; 24 dias despues (27 de
diciembre), se registraban ya 13 casos de la enfermedad y 2
defunciones.
Hasta ese momento, la incidencia de la enfermedad era de
0.8 casos por cada milldn de habitantes wm. )

La informacidn que se tlene publicada hastla el momento,’

con respecto a la epidemia de cdlera en Latinoamdrica, en 1o que

va de 1992, aun es minima, =in embargo, el avance que ha mostrado
dicha epidemia es el siguiente:

Eneros1092:

- Pary: Un incromento de 24,880 casos se . notificd:-a
partir del ultimo informe y hasta el 31 de ensro, ascendiendo a
328,857 los casos de cdlera confirmados .

« Ecuador: Mes y medio después de que se did o)l dltimo
informe, se registraban un total de 48.5i2 casos de cdlera, 1o que
significaba un incremento de 4,380 casos durante ese per{odo.

- Colombia: Hacia fines del mos de enero, se registraban
12,157 casos de cdlera, esto es. 930 casos miAs eh tan sé6lo un mes.

= Chile: Durante este mes, no so registraron cambios en
la situacidn epidemiclégica de ese pal{s .

(-3}
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- Brasil: Un incremento de 1,024 casos se roglstriba.en
tan sélo un mes, ascendiendo las-cifras-a 1,061 casos haci
de enero . : .

« Guatemala:  Hasta  enero de .18902, “este pais ’;aglxiam
presentLando una - elevada  actividad epidemioldgica, Vasfyn

durante’
este mes, se registraron 8682 casoz adicionales con ,rcépcét.éi,n;fk
clcfre del "afio anterior, elevando las cifras a 4.:’!12' casds :dé !
célera. .

. l?anama: Hacia el 31 de enero, se reaeportaban 1,272

enformos de cdélera, esto es, 05 casos mis, con respecto ala G

Witima eifra reportada en 1001,

» El Salvador: 42 casos adicionales fueron notificados
qr\v‘tan'solo 40 dias, a partir del ultimo informe, ascendiendo las
: Vctyf:r:asva 903 casos de cdlera tom.

T : « 'Bolivia: Duranto el primer mes de 1862, un incremento
de 78 casos de la enfermedad fué¢ notificado en ese pais, sumando
" hasta esa fecha (31 de enercd., un total de 253 casos.

= Honduras: Dos casos mis de cdélera se registraron
durante ose maes, incrementando las cifras a 13, para el dia 31,

« Nicaragua: Tras dos mesos y medio despuds de que se
notificéd el primer caso de cdlera, se registraba un caso adicional
de la enfermedad, hacia finales del mes de enero.

- Yenezuela: Durante el mes de enero y a poco mas de un
mes de que se diera el Ultimo informe, la cifra de casos de cdlera
en ese pafis se duplicaba, alcanzando los 28 casos haclia el dfa 31
do eso mes w2

- Costa Rica: El primer caso de célera en este paixs se
reportd el 10 de enero, en la provincia de Alajuela, en un
paciente que estuvo en Guayaquil, Ecuador, a principios de mes.

Cabe mencionar que en estudios de laboratorio para
identificar al microorganisme  causante del cuadro clinico
presentado, se aixlé V. cholerae Ol biotipo ElTor serotipo Ogawa,
siondo éste ol primer hallazgo de dicho serotipo en los pafses
latinoamericanos, durante la actual pandemia (co,01.

- Belice: Este pals reportd el primer caso de cdlera en
su territorio el 13 de enerc, on la provincia de Punta Gorda oen el

distrito de Toledo; habiendo iniciado el cuadro clinico, desde =1
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Ste prlmer caso de cﬁl ora ;en Bell.ce.— se .logro el‘f
r o 1denL1ficac16n de V. cholorae ot bioLLpo ElTor
seroupo Inaba o, cﬂ.

. Febrero/lﬂﬂzx.
= Peru:. Hacia fines :del. mes:de fabrero. 1a situacién
epidsmioléglca en eso pafis-era. de 358 247 casos de: la onx‘nrmedad Y
2,992 .defunciones, esto es,. 32,390 casos ;nAs con raspocto alimes

“anterior: ¢ : : - et E L
Hasta esa fecha,. se estLimaba que 1,859 casos de. colera

ocurrian en el territorio peruana, por cada mi1l6n. de hablLanLes.
siendo  esta la " tasa de. incidencia mds’ elevada  ‘en Y
'Latlnoamér.lca . -

Cabe mencionar. que en este pais se- ha manires!.ado una -
moderada incidencia del serotipo Ogawa de V. choleras O1.

= Ecuador: La tasa de incidencia hasta el mes de febrero
era de 738 casos por cada millén de habitantes, siendo ésta 1a
segunda mis elevada en Latinoamérica.

As{, para el dia 29 de ese mes, Se registraban un total
de 53,012 casos de célera y B88 defunciones. lo que significaba un
incremento de 4,500 casos en tan solo un mos.

= Colombia: Un incremento de 1,343 cases y &3
defunciones asociadas a la enfermedad, se registraban durante el
mes de febrero, ascendlendo 1las cifras a 13,500 casos de cdlera y
228 defunciones (2.

- Chile: Tras ocho meses de no presentarse cambios en la
situacidén de este pafs, durante el mes de febrero se registraron
20 nuevos casos de la enfermedad, situindose en B1 los casos de
célera y permaneciendo en 2 las defunciones debidas a la misma.

- Brasil: Hasta e! 20 do febrero, se reportaban 2,221
casos de c¢lera y 20 defunciones,

- Guatemala: Un mes después del ultimo reporte, se
notificséd un incremento de 388 casos, ascendlendo a 4,798 los casos
y a 852 las defunciones a causa de la enfermedad (n,

- Valdespino a. . L. “kpidemiologla dal célera”. Conferencia

preventada -ry ol aimposium “Célara” an X1 Jornados de
Guimicos Clincos. Centrs Médico La Raza. JIMSE. Marzo/ieez.



« Panami: Durante el mes de febrero se reportaron 188
casos adicionales, registrindose hasta el dia 28, un total de
1,480 casos de célera y 33 defunciones asocladas a la enfermedad.

- El Salvador: Para fines del mes de feobrero, se
registaron 1,950 casos de la enfermedad, y 46 defunciones.

La tasa de incidencia en este pais, hasta ese mes, era
l1a tercera mis elevada, siendo ésta de 188 casos por cada milldén
de habftantes.

- Bolivia: A partir del dltimo informe y, hasta el 20 de
febrero, 997 casos miAs fueron registrados, reportiandose hasta esa
fecha un total de 1,290 casos y 74 defunciocnes. La incidencia en
ese pais se consideraba en 107 casos por cada millén de habitantes
a2y,

- Honduras: La situacidn en este pafis no manifesto
cambitos durante este mes.

« Nicaragua: No se reglistraron cambios durante el mes de
febrora, con respecto al mes anterior.

« Venezuela: Un incromento de 131 casos a partir del
Gltimo informe, se registré durante el mes de febrero, ascendiendo
A 150 los casos de célera para el 26 de ese mes, al mismo tiempo

. que so registraban ya 3 defunciones

- Belice: Hacla el 29 de febrero, se registraban 3 casos
de cilera, esto es, 2 casos mas en tan sblo 18 dias .

- Costa Rica: Durante el mes de febrero., no se
registraron cambiocs en la situacidn de ese pais; por lo que hasta
ese momento. la incidencia de la enfermedad era de las mids bajas
on Latincamdrica, siendo ésta de 0.3 casos por cada millén de
habitantes.

« Argentina: Haclia el S de febrero, se reportaban 13
probables casos de cdlera, todos ellos en la provincia de Salta,
en la frontera con Bolivia, a oslos casos se asocliaban ya ©
dafunciones (1, no obstante., para el dia 20 del mismo mes, se
confirmaban 187 casos de cdélera y 11 defunciones debidas a
la enfermedad.

La tasa de incidencia para febrero de 1992, se estimd en
8 casos por cada millén de habitantes oz,

- Guayana Francesa: Durante este mes, se reportaron los
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'lmportados de Bras“.. La incldencla de la enrern\edad para‘este
mes, se esumaba en 23 casos por cada millon de ha n_ant.e

)hrjzo/‘l_érgayx . :
; _-' Peru: Durante ‘este mes, . se rog.ls!.ré un incremen!.o de
é? casosr de - célera. al Liempo que Cse reqisu-abnn _: 85 -
t’unciones mis asociadas a tal enfermedad, por lo’ que hacla fines

: de, osLe ‘mes. la siLuacAdn en. Pery. era de 376,734 casos con -3,087
: derunciones. :
’ ’ Hasta el momento. en este pals se sagu(a presonLindo 1a
tasa. de morbllidad mis elevada -de ‘- toda América, ‘la cual se
establecia en 2,882 casos por cada . milldn de habitantes (owm,

=« Ecuador: Para fines de marzo, se registraban’ en este
pats, 53,368 casos y 713 daruncloneg. lo que significaba un -
incremento de 358 casos Yy 185 defunciones, .con respecto’ al mes
anterior. r
Se consideraba, hasta esta fecha, .que 777 éasqs Tse.”
presentaban por cada milldn de habitantes en ! territorio :
ecuatoriano. : . v Y i

-~ Cotombia: Un lncremento de 838 nueves casos de la
enfermedad, se registré . durante este mes, estableciendo ' la’
situacién de este pafis, en 14.138 casos y 228 defunciones.

La incidencia de la enfermedad en este pais, era de 76"
casos por cada milldn de habitantes om.

« Chile: Pese a que el brote ocurrido en este pafis no
mostré gran actividad durante el affo pasado, al parecer, es en
este afio, cuando empieza huevamenie a manifestarse; asf, durante
oste mes, se registraron 13 casos adicjionales de la enfermodad,
incrementando a 74 los casos reportados en ese pals, en tanto que
el numero de defunciones por esta causa, permanecfia sin cambio.

Para este mes, la tasa do morbilidad se establecf{a, en 3
casos por cada millén de habitantes rom.

= Brasil: La situacidn en este pafs, hacla fines de
marzo, era de 2,711 casos y S50 defunciones; en tanto que, se
estimaba, que 13 casos de cdélera ocurrfan por cada millén de
habjitantes.
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,,.‘hGu;Lemala: Un mes después del .ultimo 11‘11‘:’::—_1@, e

reg!'si.;apin en‘este palis 4.990 casos de cdélera y 52 ‘daf\incgcnes
siendc la . incidencia de la enfermedad por cada m.ll.lon
,habn.an‘tes de 102 casos. e

- Pan-m Durante este mes, se reportaron 11 nuevos‘.

casos de la enrarmedad. registrandose un total de 1,471 casos 'y 33
: defunciones;

.. Se estima que, 138 casos ocurrian por cada milldén de
:r'hab}tantas. hasta esa fecha.

5- < El Salvador: Al finalizar marzo, se registraban en
este pa(s 2,186 casos da cédlera y 48 defunciones.
% Hasta esta focha, se presentaba en este pals la cuarta
”‘Las‘a de incidencia mis elevada de Latinoamdrica (230 casos por
' cada millén do hablitantes) (om.
- . Bolivia: Stele meses después de que diera inicio la
epidemia en este pais, se registraban ya 3,84% casos y 120
dafunciones asocladas a 1a enfermedad; asimismo, se registraban en
promedioc 538 casos do cdlera por cada millén de habitantes, siendo
ésta la tercera tasa de incidencia mis elevada en Latinoamérica.

- Honduras: Para fines do este mes, so registraban 1S5
éasos de la enfermedad, esto es, sé6la 2 casos mids en comparacidn
al ‘reporte anterior. Tras cincw meses de epidemia, no se
‘registraba aun ninguna defuncién asociada al cdlera.

En este pal{s, se presentaba una de las tasas de
‘morbilidad mis bajas de Latinoamérica (0.9 casos/milldén
habitantes),

« Micaragua: Durante ezxte mes, no se registraron camblos

i en-la-situacidn eplidemiolégica de esle pais.
) - Venezuela: Un incremento de 214 casos de cdlera se
rogistré durante el mes de marzo, as{, hacia fines de dicho mes,
la si{ituvacidn en este pais era de: 373 casos y 4 defunciones
asociados a la enfermedad wm.

- Costa Rica: Este pais no reportd cambios durante el
bmos.

.= BDelice: No se roportaron camblos en la situacidn
epidemioldgica de este pafs.

- Argentina: Dos meses después de que diera inicio la
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'epiaemla 'eﬁ este pafs, se registraban ya 218 casos de célera Yy 11

‘;defunciones, lo que significéd un incremesntoc de 28 casos - eoh
respéci.o al mes anterior. 3 y

La tasa de morbilidad en este pals, se estimlbarch 7

casos por cada millén de habitantes.

- Guayana Francesa: Dos casos mis de la enfermedad se

registraron en marzo, haclendo un total de 4, de los cuales,
aparentemente, 2 fueron importados de Brasil.

La incidencia en esta pais. se establecia, en 45 casos

por cada milldén de habitantes.

« Surinam: Para el 6 de marzo, se registraban en este
pais loxs 3 primeros casos de 1a enfermedad, asi{i como la primera
defuncidn a causa de la misma, todos ellos. ocurridos en el Area
de Cottica, en el distrito de Marowi jne (om.

AbrilA002:

- Perd: A quince meses de la llegada del cdlera a
América, este pals presentaba 409,240 casos de la enfermedad. y
3,234 defunciones, presentAndose, hasta este mes una incidencia de
5,418 casos por cada milldn de habitantes, siondo ésta la mas
elevada en toda Latincamérica cose.

-Ecuador: Al finalizar el mes de abril, se registraban
en easte pafs 62,480 casos y B00 defunciones, lo que implicd un
incremento de 89,112 casos y B7 defunciones con respecto al mes
anterior.

Este pais, presentaba la segunda tasa de morbilidad mas
elevada, siendo dsta de 2,014 casos por cada milloén de habitantes
e,

= Colombia: Durante este mes. no Se presentaron cambios
en la situacidn epldemioldgica del pafs.

= Chile: Hacia fines de mes. sSe registraban en este
pais, un total de 108 casos de cdlera y 3 defunciones. lo cual
revelaba un incremento de 32 casos y una defuncidn con respecto al
Wltimo informe.

La morbilidad hasta esa fecha, era de 8 casos por cada
millén de habltantes.

~ Brasil: Un incremento de 1,300 casos, se registré a
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‘parLlr del Qltiimo informe y hasta fines de abril, para dar un
total de 4,110 casces, asimismo, durante dicho perfiodo, se registré
una defuncisén mis, situindose esta cifra en Si we.

: - Guatemala: La situacidén epidemioldgica do este pais,
se establecfa en 5,040 casos de la enfermedad y 67 defunciones
asociadas a la misma, -al finalizar el mes de abril-, siendo la
incidencia de 318 casos por milldén de habitantes.

- PapamiA: Durante este mes, sSe registraron 38 casos
adicionales de la enfermedad, situindose en 1,800 los casos
totales ocurridos en este pals, en tante que la cifra de
defunciones permanecia sin cambio respecto al mes anterior.

- El Salvador: Hacia fines de este mes., la situacidén en
este palis era de 3,003 casos y 48 defunciones asociadas a la
enfermedad. esto es, 847 casos mas ocurrieron en tan solo un mes.

«Bolivia: El brote ocurrido en este pafs, ha manifestado
una elevada actividad, en lo que va deo 1992, as{, en tan sdélo el
mes de abril, seo registré un incremento de 2,828 casos y 1i2
defunciones, para dar un total de 6,400 casos y 241. defunciocnes,
tras ocho meses de epidemia.

Se esLima, que por cada millén de habltantes, ocurrian
hasta dicha fecha, 1,006 casos de la enfermedad, siendo ésta la
Lercera tasa de incidencia mis elevada en Latinoamérica (ce.

- Honduras: Seis meses después de que diera inicio la
epidemia, se registraban un total de 18 casos de la enfermedad,
sin presentarse aun ninguna defuncidn.

En este pais se presentaba una de las tasas de
incidencia mas bajas en Latinoamérica (2 casos/millé~  de
habi tantes).

- Nicaragua: Durante este mes se registraron 29 casos
mis de la enfermadad, para dar un total de 27, al finalizar abril.

= Venszuela: La situacidén epldemicldgica en este pais,
era de 841 casos y 7 defunciones, le que significd un incremento
de 268 casos y 3 defunciones a partir del wltimo informe (se.

- Costa Rica: Tres meses después de que se presentd el
primer caso de cdlera en este pais, se registraba un total de B
Casos,

Este pai=, presentaba una morbilidad de 2 casos por cada
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millén ‘de habitantes, siendo ésta, una de las mis bajas  en
Latinoamérica. ’ o

. = ‘Belice: No se presentaron cambios en la situacién

epidemioldgica de este pais, durante el mes de abril.

- Argentina: Un ({ncremento de 10 casos y 4 defunciones,
=e registréd durante este mes, dando un total de 234 casos y 18
defunciones asociadas a la enfermedad (ce.

« Guayana Francesa: Hacla fines de mes. se registraban
ean este pafs un total de 10 casos de la enfermedad, esto es, 6
casos mAs con respecto al mes pasado,

= Surinam: A un mes de que se presentara la enfermedad
en este pals, se confirmaban ya B casos de cdlera y 1 defuncidn,
todos ellos localizados en la provincia de Cottica, Asimismo. -se -
tenfia la xospecha de otros 7 casos los cuales adn no se habfan

confirmado toe.

Nayo1992:

~ Peru: Hacia fines de mayo, se registraban en este pafs
un total de 422,889 casos de cdlera y 3,284 defunciones, lo que
significéd un incremento de 17.420 casos y SO defunciones, con
respecto al mes anterior. La incidencia de la enfermedad en este
pals, era aun la mis alta de Latincamérica, ya que por cada millén
de habitantes se presentaban 8,323 casos de la enfermedad.

- Ecuador: Durante este mos se registraron 5,085 nuevos
casos de célera, a los cuales seo les asociaron 28 defunciones, por
lo que la situacidn epidémica de eoste pais se situs en 67,5735
casos y 820 defunciones.

De los casos ocurrideos, el 80.9% han requerido de
hospitalizacién, dada 1l1la severidad de los cuadros clinicos
presentados.

Se estima que hasta esta fecha, ocurrf{an 2,573 casos de
la enfermedad por cada millén de habitantes, siendo #ésta, la
segunda incidencia mis elevada de Latinocamérica cao.

= Colombia: La situacidén epldemioldgica de este pafs,
permanocid sin camblos con respecto al mes anterior.

~ Chile: Solo cuatro casos adicionales do célera se
reglistraron en mayo, incrementando a 110 los casos presentados y
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permanpclendn en 3'las defunciones ocurridas hasta ese momento. .
: La tasa de morbilidad en este pais, era una de las mas
"baJas en LaLinoantrlca. presentindose unicamente B8 enfermos de

/" célorn por cada milldén de habitantes.
-« Brasil: Un incremento de 3,607 casos y 80 defunciones,

3 Sa ragtstro durante este mes en Brasil, sumando hasta esta fecha,
,un \.o!.u. de 7,807 casos de cdlera, a los que Se asoclaban 141
decesos

- Guatemala: El numerc de casos acumulados hacia fines

‘de ‘mayo era de 7,817 y 80 defunciocnes, por lo que se estima que

tan s6lo durante este mes, se presaentaron 1,808 casos adicicnales

‘wy 13 defunciones mas.

L En este pals se presentd la quinta tasa de incidencia
N mAs elevada, siendo ésta de B84 casos de célera por cada milldén de
: habitantes (oo,

= Panams: La situacidn de este pais durante el mes de

mayo fué de 278 casos adicionales, por lo que hasta esta focha se
acumulan ya 1,787 enfermos de célera, permaneciendo sin cambio el
numero de defunciones.
) - El Salvador: El 4o. lugar de incidencia de cdélera en
Latincamérica, lo ocupaba El Salvador, ya que o estima que se
presentaban 588 casos de esta onfermedad por cada millén de
habitantes. Asi{, tan sdlo durante este mes, se registré un
incremento de 1,074 casos y 11 decesos, por lo que hasta este
momento, se acumulaban un total de 4,077 casos, a los que se
asociaban 57 defunciones.

- Bolivia: No se presentaron cambios en la situacidn
epidemloldgica de este pafs durante el mes de mayo, no obstante,
1a incidoncia de la enfermedad segufa siendo la Lercera mis alta
deo los pafises latincamericanos afectados por el cdlera.

- Honduras: Un mos despuds de)l ultimo informe, los casos
de cdédlera en este pafs se incrementaban a 48, do los cuales, se
estima que el 94.6% requirieron de atencidén hospitalaria, dada la
severidad de los casos. Hasta este momonto., ho se habfla registrado
aun ninguna defuncidn asocliada a este padecimiento (e,

« Nicaragua: Tan sé6lo en el mes de mayo, ocurrieron 68

casos de cdlera, por lo que hasta este momento, se sumaban un
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total de 93; al mismo tiempo, que se presentaban ya las primeras 2
defunciones debidas a la enfermedad.

= Venezuela: Al finalizar mayo, la situacidn en este
pais era de G32 enfermos de cdlera y 1S defunciones, lo que
significd un incremento de 201 casos y B decesos en sblo un mes.

= Costa Rica: El brote de cdélera ocurrido en este pafs,
no manifestsd actividad durante este mes,

Se estima que sdloc 2 casos de la enfermedad, se
pr;asentaban por cada millén de habitantes, siendo dsta 1la
incidencia mAs baja de toda Latincamérica o,

~ Belice: La situacidén epidemioldgica de este pais
permanecid sin cambios.

- Argentina: No se manifestds actividad epidémica durante
mayo en este pais, permaneciendo las cifras en 234 casos y 18 ¢
defunciones.

- Guayana Francesa: Este pals tampoco mostré camblios con
respecto al mes anterior.

« Surinam: Hasta este momento existian 5 casos
confirmados de colera y 1 defuncidén, todos ellos ubicados en el
4drea de Cottlca, as{ como 7 pacientes sospechosos, en procesca de :

ser confirmados (oo.

3.4, Colera en Méxdco:

Tras un siglo de no presentarse ol célera en nusstro. .’

Pais, ¥y ante la amenaza de la actual epidemia que ataca ‘,," los
paises vecinos de Centro y Sudamérica, México no escaps a la
acelerada diseminacion dea esta enfermedad, y es as{ como a
mediados de 1091, el cdlera llega a territorio mexicano,
extendiéndose en aproximadamente un aNo. a lo largo de 23 estados

(o,

3.4.1. Antecedentes:
Como se menciond en un apartado anterior de este mismo
capftulo, los factores ambientales prevalentes en una comunidad o
pais, determinan la vulnerabilidad de esa regién a clertas
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enfermedades infecclosas, entre las que se puede mencionar el
cdlera oo,

A={, hasta 19887, el panorama que ofrecfa la Ciudad de
México, como reflejo de la situacion predominante en todo el pais,
permitia ver que mientras el B0 % de las viviendas ubicadas en la
ciudad, contaban con agua entubada dentro de las mismas,
aproximadamente 18,500 viviendaxs carecian de este serviclo; por
otra parte, mientras el 62.5 X de estas viviendas posefan drenajes
coneclados a la red publica, el 3.8 % empleaban fosa séptica, y el
0.8 %, o0 1o que correspondia a aproximadamente 83,000 habitantes,
on aquellas fechas, practicaban el fecalismo al ras del suelo,
siende todas estas, condiciones propicias para la implantacion y
desarrollo de diversa enfermedades diarreicas wm.

3.4.2. Cronoclogia de la epidemia de cdélera en México:

Junior1901:

- Estado de México: El 17 de junio se recibié en una
importante institucidén de Falud de la capital mexicana, una
muestra do materia fecal de un paciente de sexo masculino, de B8
afos de edad, residente de la comunidad de San Miguel Totolmaloya,
municipic de Sultepec., Estado de México, quién presentaba un
cuadro agudo de diarrea desde el dia 13 de dicho mes; la muestra
se anallzdé bacterioldgicamente, logriéndose a partir de ella, el
aislamiento de V. cholerae Ol biotipo ElTor serotipo Inaba, siendo
éste ¢l primer caso de cdlera confirmado, que so notificara en
nuestro pafs co.

A rafz del brote de célera confirmado en el municipio de
Sullepec, se realizaron diversos estudios epidemioldgicos en el
Area, confirmindose hasta el 24 de junjo, 10 casos adicicnales de
la enfermeodad, sumando un total de 17 en tan s6lo una semana;
inclusive, dichos estudios permitieron la identificacldén en un
contacto familiar Casintomiticod, de uno de los casos de cdlera
confirmados, la presencia del vibrio colérico en las heces m.

. No obstante., para el dia 28 del mismo mes, se
registraban ya un total de 26 casos en Sultepec, 9 mis. en sdélo 4

dias «wm.



i Con : el fin de V!.Vdant.‘t ficar las princ‘l pales fuentes dé
infeccién ins}oiucradas : en este brote, se analizaron  diversas
. mueera§ amblentales de. la zona (rf{o., presa. manantial, pozos,.
dépési tos de agua, entre otros), encontrandose V. choleras Ol en
muestras del Rio.San Miguel Cen las proximidades de San Miguel
Totolmaloyad:
La mayorfa de los casos registrados en esta entidad,
fueron . cuadros leves, s6lo -3 de ellos requirieron de
- hospitalizacidn . deobido a 1la severidad del cuadro clinico
presentado m,

Posible origen del brote de célera en Sultepec:

Mucho se ha especulado al respecto de cuil pudo ser la
causa que did origen a que el colera resurgiera en nuestro pais
Lras un siglo de ausencia; sin embargo, una de las hipdtesis que
ha sido mAs aceptada, es la que sostiene ia posibilidad de que el
microorganisme haya penetrado a través de un portador o enfermo
provenicnte de Centro o Sudiamerica y que ingresé a la zZona de
Sultepec ilegalmente por via Aerea, ya que en esa Area, se han
encontrado pistas do aterrizajo clandestinas. que presumiblemente

las emplean narcotraficantes (4s,51,400,

= Hidalgo: Durante este mes, se registré también un
segundo foco de infeccidn, ubicado en el Valle de Tula, Hidalgo,
en donde el 26 de junio se reportd el primer caso de célera en un
paciente deo sexo masculino de 9 aNos de edad, residente del
pobl ado de Tepeji del Rio,

A partLir de muestras de materia fecal de dicho paclente,
s0 logrd el aislamiento de V. choleras Ol biotipo ElTor serotipo
Inaba; sin embargo, en este caso no hubo antecedentes de viajes o
contactos que puedan relacionarse con el caso, ni la ingestidn de
alimentos fuera de casa en la xemana previa al iniclo de la
onfer medad, tampoco hubo evidencias de casos de diarrea entre los
familiares cercanos, nhi entre los vecinos, Yy aparentementc en
ninguin contacto familiar wm; por lo que se croe que el origen de
oste brote, posiblemente se debid a algun viajero, que hubiera
estado en la cuenca de Sultepec, donde adquirid la infeccidn, que
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despuds Lrin;nﬂtié a otras personas on su lugar. de rosidencia

w0y,

‘Julior1001:

Hasta el 26 de julio, cuarenta y tres dias después de
{.qu‘e g6 inicldé la epidemia en México, se tenia conocimiento de 253
casos  de cdélera, distribuidos en 5 estadoz, asimismo para esta
fecha, se registraban ya las primeras 3 defuncicnes a causa de 1la
enfermedad @,

La distribucisén geografica de los 293 casos fué la
siguiente:

- Estado de México: Se reglistraban 27 casos de cdlera en
el municiplio de Sultepec, de los cuales 8 habian requerido
hospitalizacidn, siendo la comunidad mis afeclada de esta zona San
Miguel Totolmaloya y localidades aledafias,

Del total de los casos presentados, el 41 % correspondia
a paclentes de sexo masculino, en tante que el grupo de edad con
mayor numerc de casos, era el de 45 - 84 affos (37 50,

«~ Hidalgo: En este estado, dos importantes regiones se
encontraban afectadas por el cdlera: El Valle de Tula y la regidn
de 1a Huasteca; en la primera se habf{an notificado SO casos de la
enfermedad, siendo las comunidades mas afectadas Mixquiahuala,
Tlahuelilpan, Tilaxcoapan, Atotonilco,. Atilaqua, Tetepongo,
Tezontepec, Tepejl del Rio, Ahuehuepan., Mezquital, San Gabriel
Tula, San José Tula y Tula

El 40 % de los casos ocurridos en esta poblacidén,
correspondian a pacientes del sexo masculino, y el grupo de edad
mis afectado era el de 23 - 44 alos (22 %O.

En cuanto a 1a regidén de la Huasteca, habfan confirmados
hasta ese momonto 139 casos y & defunciones. siendo Hueojutla,
Chichilico, Ahuetempa y Santa Catarina las poblaciones mis
afectadas. Aquf, los pacientes de sexo masculino comprendfan el 09
% de los cazxos, y el grupo de 13 - 24 affos de edad, era el do
mayor incidencia (37 %0O.

= Veracruz: Eran 3 los casos de cdlera registrados en
este estado, todos ellos ubicados en localidades pertenccientes a
1a Huasteca Veracruzana, aproximadamente a 20 km de Huejutla,

a3



Hidalgo.

E - Chiapas: En Ciudad Hidalgo, Chiapas, se registraron 27
casos de la enfermedad, siendo La Libertad, la comunidad con mayor
incidencia,

Al igual que en el resto de los estados afectados, en
Ciudad Hidalgo. los pacientes de sexo masculino, presentaban mayor
incidencia de la enfermedad €63 %), que los fomeninos. En cuanto a
la edad, el grupo mis afectado en osta regidn, era el de 25 - 44
affos (33 0.

Se menciond en forma importante que, de no conseguirse
rapidamente el control absoclute de este b’rotn. la enfermedad
podr{a diseminarse hacia la costa y al resto de Chiapas. asi como
al Istmo de Tehuantepec, y a Oaxaca,

= Puebla: Hasta el 268 de julio, se habfan notificado 11
casos de cdédlera, todos ellos ocurridos en Santiago Miahuatlan;
también para esta fecha, se registraba ya 1a primera defuncidn a
causa do la enfermedad.

El 82 % de los casos registrados, fueron en pacientes
del mexo masculino, y el grupo de edad mis afectado fué¢ el de 295 -
44 affos (36 0.

Se considers, que posiblemente este brote se pudiera
extonder al resto del Valle de Tehuacan u.

Agostor1991:

Para el 12 de agosto, la situacidén eplidemiolégica en
México, variaba considerablemente, reportandose un total de 402
casos de cdédlera y S defunciones, cifras que se incrementarf{an aun
mis haclia el 23 del mismo mes, confirmindose para esta fecha 608
casos de cdlera y 8 defunciones orsm,

La distribucién geogrifica y la xituacidn epidemiocldgica
por regiones so describe de la siguliente forma:

« Estado de México: En la regidn de Sultepec, no se
presentaban cambios con respecto al Ultimo informe, por lo que se
dec{a que este brote estaba bajo control man.

» Sin embargo, Ecatepec, otra regidn del Estado de México,
habfa empezado a mostrar actividad epidemioldgica, registriandose
hasta el 23 de agosto 8 casos, todos ellas confirmados por la
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presencia de V. cholerae Ol; 4 de los casos registrados con
sintomatologia leve, en tanto que e! restante, implicado con "la
ingestidén de alimentos contaminados fuera del Area de Ecatepec,
presentaba un cuadro mis severo que los otros o=,

« Hidalgo: El brote que se origind en el Valle de Tula,
aparentemenLe se encontraba ya bajo control., puesto que durante
aproximadamente 20 dfas, no se¢ hablan reglstrado nuevos casos de
cdlera en esia zona; sin embargo. en el perfodo comprendido entre
el 10 y al 23 de agosto, so tdentificaron 8 nuevos casos sumando,
hasta esta fecha., un total de 53 .

Por otra parte, en la zona de la Huasteca Hidalguense se
registraban hasta el 12 de agosto 227 casos de colera y 2
defunciones, esto es, 88 casos adicionales en tan sélo 17 dias en
que se diera eo! UVltimo informe o2, y para ol 23 del mismo mes,
las ‘cifras en esta poblacién ascendian a 262 casos de 1a
enfearmedad, de los cuales sdlo 18 habian requerido de
hospitalizacién, La cifra de defunciones permancecid =in camblo
o,

Hacta finales de agosto, se consideraba, que de no
controlarse totalmente este brote, 1a onfermedad podria
diseminarse al resto de la Huasteca, norte de Veracruz, sur de
Tamaulipas y Golfo de Mexico oa.

- Veracruz: Ademis de los casos reportados de
comunidades veracruzanas préximas a Huejutla, Hidalgo, en este mes
1a regidn del Tajin tamblén se reportd afectada por la enfermedad,
registrandose en todo el estado un total de 30 casos hasta el 23
de agosto, de los cuales 7 habfan requeride de hospltalizacidén
dada la gravedad del cuadro clf{nico presentado @m.

« Chiapas: En Ciludad Hidalgo, Chiapas, se confirmaban
hasta el 12 de agosto 40 casos de cdédlera, siendo La Libertad 1la
localidad mas afectada o»n. No obstante, 10 dias despuéds, se
notificaban 31 casos adicionales de la enfermedad, incrementando
las cifras a 71 casos confirmados om.

Las medidas que se habfan tomado para el control de este
brote, requirioron de la cooperacidn de las autoridades sanilarias
de Guatemala, dada la movilidad que presenta la poblacién de uno y

olro lado de la frontera oa.



<. Puebla: Hasta el 12 de agosto, se notificaban 88 casos
de colera en ‘esta entidad, asimismo se habfan registrado ya:.3
defunciones por dicha causa. Las principales provincias afectadas
. eran: Santiago Miahuatlan, Tehuacin y Altepexi, ‘ademis de los
casos aislados que se presentaban en Patzingo, Ajalpan y  Santa
Clara 2.
Sin embargo, en el per{ode comprendido entre el 10 y el
23 'de  agosto, dos poblaciones préximas a Santiago Miahuatlan:
Chilac ¥y Chalma manifestaron la enfermedad por vez primera,
rgpcrtandose hasta el 23 de agosto 81 casos de cdlera .y :3
defuncicnes asocladas a la enfermedad, sumando un total  de 118
casos y 8 defunciones en el estado de Puebla om. o
Al igual que los meses anteriores, los pacientes de sexb\
_masculino y de edad entre 235 y 44 afos, fueron durante eé,ie
- mes, los grupos con mayor incidencia de la enfermodad on, -

Septiembres1001: .

; La situaclidén epidemicldgica en México hasta el & de
septiembre, registraba 197 casos adiclonales de cdlera, Lodos~‘
ellos confirmados por Jla presencia de V. cholerae O, y 2
defunciones mis por la misma causa, sumando un total de BOS casos
y 10 defunciones ma,

Sin embargo, dos semanas despuéds, para el 20 de
septiembre, las cifras epidemiolégicas alcanzaban los 1,072 casos
de cdlera y 14 defunciones asociadas @m.

La situacidn prevalente hasta este mes, en cada una de
las distintas regiones afecltadas del paf{s era la siguiente:

. - Estado de México: Duaranto este mes, los brotes
ocurridos en Sul tepec Y Ecatepec, no mostraron camblo,
considerandoseles bajo control.

Sin embargo, entre la segunda y tercera semanas de
septiembre. se identificéd un brote diarreico en 21 reclusos del
Contro de Reoadaptacion Social de Tepozanes, Estade de México, a
quienes, mediante estudios de laboratorio, se les confirmd la
presencia de V. choleras Ol en las heces, falleciendo uno de los
reclusos a causa de la enfermedad 9.

~ Hidalgo: Hasta el 8 de septimbre se notificaban 12
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casos adicionales de cdlera en la regidn del Valle de Tula e, Yy
4 casos mis hacia el 20 del mismo mes, sumando un total de 71
en dicha region. La gran mayor{a de éstos se habian asociado a la
ingestion do alimentos contaminados o3,

Por =u parte, ol brote registrado en 1a zona
correspondiente a la Huasteca Hidalguense, manifesté durante el
mes de septiembre, un incremento de 40 casos, todos ellos en
poblados cercancs a Huejutla, Hidalgo; por lo que para el 20 de
septiembre, se reportaban en estz zona un total de 332 casos y 2
defunciones a causa deo la enfermedad 3e.3m:.

« Veracruz: El dia 5, se reportaban en 1a Zona del Tajin
B89 casos de cédlera, cifra que habfa de incrementarse haclia el dfa
20 en que so registraron 19 casos adicionales, sumando un total de
70 y presentindose 13 primora defuncidn en esta regidn debida a un
choque hipovolémico asociado a cdlera (36,35,

También para el 20 de sepliembre, el puerto de Veracruz
reporté 15 personas enfermas con cuadros diarreicos agudos; los
cultivos realizados a partir de materia fecal de estos pacientes
confirmaron 1a presencia de V. choleras O1 om.

- Chiapas: Hasta el 6 de septiembre, en Cliudad Hidalgo,
se registraban 20 casos adicionales de cdélera, presentando 1a
mayoria de eilos cuadros leves o moderados e

Sin eombargo, durante las dos semanas siguientes, el
brote de cédlera en osta poblacidn mostrd una moderada actividad,
confirmindose 48 casos mis, para registrar un total de 130 casos
hasta el 20 de sepliembre, presentindose la primera defuncidn por
©sa causa 3%,

- Puebla: El brote de colera que se originéd en este

estado era. sin duda, uno de los de mayor actividad en 1a

-Republica Mexdcana, presentandose durante el mes de sepliembre un

incremento do 142 casos, para dar un total de 281 casos de cSlera
y B defunciones en esta entidad, siendo San Gabriel Chilac, San
HMiguel Chalma y algunas pequefias poblaclones cercanas a Izucar de
Matamores, las comunidades max afectadas 3e.5m.

- Campechw: Hacia el 6 de soptiembre, se confirmaban en
esta entidad 6 personas infectadas por V. choleras O1 @e.

- Tabasco: El cdlera llegd por vez primera a Tabasco



durante el mes de septiembre, registrandose hasta el d{a 6, 21
casos de la enfermedad, y para el 20 del mismo mes, la cifra
ascendia a 80 casos; estableciédndose en las zonas de Comalcalco y
Tamolé de las Sabanas una estricta vigilancia epidemioldgica
(34,33).

« Distrito Federal: La capital mexicana, también se vicé
afectada por el cdlera durante el mes de septiembre, registrandose
hasta el dfa B, los primeros 2! casos de la enfermedad, de los
cuales 17 correspondf{an a casos autdctonos de la regidén y los 4
restantes, adquiridos en alguno de los estados de 1a republica
previamente afectados.

Igualmente, para esa fecha, se registraban tambié¢n las
primeras dos defunciones, ambas ocurridas en la delegacion de
Iztapalapa e, E

Para el 20 de septiembre, los casos de colera en esta
entidad, se incrementaban a 37, esto es, 16 casos mis en tan sélo
dos semanas (%,

Iztapalapa, Xochimilco, Tlihuac e Iztacalco. fueron las

delegaciones afectadas por la enfermedad en el Distrito Federal:'
hasta ese momento 3453, : :

-« Oaxaca: Los &2 primeros casos de cdlera en esta’’
peblacién, se notificaron hacia el 6 de septiembre, ambos
confirmados por la presencia de V. cholerae O1 me.

Dos semanas después, se registraban ya 16 casos ¥y una
defuncidn me.

« Zacatecas: Durante el mes de septiembre, el cédlera.se--
introduce a esta provincia mexicana, registrandose hasta el dfa
20, 39 casos aislados de la enfermedad; el sitio de origen de este
brote se colocd bajo estricta vigilancia, para evitar la

propagacidén de la enfermedad o).

Octubres1901s

Hasta el 1! de octubre se registraban en México 1,562
casos de cdlera y 22 defunciones. y para el dia 25 del mismo mes,
las cifras se incrementaban a 1,876 casos y 25 defunciones.

La situacidn epidemioldgica por regiocnes para este mes

fue: mos?



- Estado de México: Tres casos mis de la enfermedad se
registraron en esta entidad hasta el 11 de octubre, esta wvez,
localizindose en la poblacidn de San Sebastian el Grande,
municipio de Amanalco de Becerra; con lo que los casos da cdlera
on el Estado de México, ascend{an a 58, y las defunciones por esta
enfermedad permanecf{an en 1 oo,

« Hidalgo: Durante el mes de octubre, 41 nuevos casos de
célera se registraron en el Valle de Tula, sumando un total de 112
casos en osta regidn,

Igualmente, en la zona de la Huasteca, se registraron 10
casos adicionales, confirmindose un total de 342 casos de cédlera y
2 defunciones hasta o]l 28 de octubre mesn.

- Veracruz: En la regidn del Tajin, se registraban 123
casos de la enfermedad y una defuncidén hasta el 11 de octubre,
cifra que habf{a de incrementarse a 135 casos de cdlera, para el
di{a 25 del mismo mos.

Entretanto, 1la sfituacidén en el puerto de Veracruz,
también variaba considerablementes, registriandose hasta el 11 de
octubre 2% nuevos casos de célera y las primeras 2 defunciones por
su causa; 14 dfas después se confirmaban oltros 23 casos de la
enfermedad diarreica por la presencia de V. cholerae O1; por lo
que hasta el dia 25. se confirmaban en la zona portuaria 63 casos
y 2 defunciones asocliadas al colera maesn.

~ Chiapas: El brote originado en Ciudad Hidalgo,
Chiapas, es uno de los de mayor actividad en la Repudblica
Mexicana, as{, durante el mes de octubre, se registrd un
incremonto de 134 nuevos casos de la enfermedad, por lo que hasta
ol 23 de este mos., seo confirmaban en dicho estado 273 casos de
célera y 1 defunclidn se,s7.

= Puebla: Hasta el 11 de octubre, 25 nuevos casos de
cédlera se registraban en esta entidad, la mayor parte de ellos
ubjicadas en Izucar de Matamoros o,

No obstante, para el dia 25, los casos de cdlera
confirmados en Puocbla, ascendian a 200, y las defunciones por esta
causa permanec{an en 6 o7

- Campeche: Siete semanas despuds del witimo {nforme, se

registraba un sdélo caso adicicnal de cdélera en este estado,



sumando un total de 7 hasta el 238 de oclubre wmn.
. » Tabasco: En este estado se presentd la mayor actividad
epidemioldgica del pals; as{, aproximad e 30 dias d és del

dltimo informe, se registrd un incremento de 207 casos de cdédlera y
6 defunciones, por lo que para el 25 de octubre, se registraba un
total de 368 casos y 6 defuncicnes en esta entidad, siendo
Macuspana, Tenosique, Jalpa de Méndez, Cunduacan, Paraiso y Ceutla
entre otras, las poblaciones mis afectadas oaan.

= Distrito Federal: En la ciudad capital del pai{s se
siguieron presentando casos aislados de la enfermodad., tanto en
personas que adquirfan la infeccidn en Aroas previamente
afectadas, © bien como casos autdctonos; a partir del ditimo
informe y hasta el 11 de octubre, se registraron 19 nuevos casos
de célera, confirmindose hasta esta fecha un total de 56 casos y 2
defunciones a causa de la enfermedad owm.

-~ Caxaca: Durante el mes de octubre. se notificaron 30
casos adicionales. por lo que hasta el dia 28, se registraba un
total de 46 casos de cdlera y 1 defuncidn asocliada a V. cholerae
O1 en esta entidad oosn.

- 2Z2acalecas: Este estado no mostrd camblos en  su
situacidén epidemliolégica durante este mes, conforme al reporte
anterior.

= Yucatin: En la ciudad de Mérida., Yucatin, se reporid a
principios de octubre el primer paciente enfermc de cdlera, quién
presentd un cuadro diarreico agudo; posteriormente se determind
que so trataba de un residente de Puebla, mismo que adquirid 1a
infeccidén en aquel estade. pero que al trasladarse a Mérida, ahi
enfermé y fué atendido; es por ello, que este caso se considera
importado e,

Poxteriormente, se noLificéd un brote diarreico acurrido
en la poblacidn de Umin, en donde hasta el 25 de octubre se
detectaron Bl habitantes de esa localidad {nfectados por V.
cholerce O); la mayorfia do los casos aqui registrados se asociaron
al Lransito de camiones cargueros que circulaban on 12 zona y que,
al parecer, fueron los responsables del traslado del contagio a la
entidad peninsular sa,s7.

~ Morelos: La enfermedad llegd por vez primera al estado
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. do Morelos durante el mes de octubre, cuatro meses después de que
,%e inicliara la epidemia en 1a Republica Mexicana. As{, para el
dia 29, se registraban eon esta entidad los primeros 21 cascs de
cdlera, y la primera defuncidn asociada a la enfermedad; siendo
Tialqueltenange y Jojutla las poblaciones mis afectadas (3a,57.

« Guerrero: También durante el mes de octubre, el cdélera
seo. extendia hacia Guerrero, registrindose hasta el 11 de coctubre
los primeros 10 casos y un fallecimiento en habitantes de la zona
del Balsas oo,

« Michoacan: Para el 11 de ociubre, se confirmaban en
Michoacan 20 casos de cdédlera y i defuncidn, siendo el municiplo de
Gabriel Zamora la comunidad donde se inicid el brote en esta
entidad o,

Sin embargo, 14 dfias despuéds, el 28 de octubre, se
reportaban 23 casos mis de la enfermedad, haciendo un total de 43
con 1 defuncldén .

« Jalisco: Para el 28 de octubre, seo identificaba el
primer caso de cdlera confirmado, localizindose en El Potrero de
la Presa, Jalisco, préximo a la cludad de Guadalajara on.

« Sonora: A principlos de octubre, el primer caso
sospechoso de cdlera se reportd en Sonora, se trataba de un
paciente masculino, que llegd a la ciudad de Agua Prieta, Sonora,

' proveniente de TacUn Umin, Guatemala, y que ingresd¢ al pais de
manera indocumentada, pero que pmanifestd desconocer 1la ruta

..segutda hasta Sconora. Dicho paciente ingresdé a una institucidén de
salud en Agua Prieta, con desequllibrio electrolitico moderado; se
le realizaron estudlos de laboratorio, con el fin de tdentificar
l1a etiocloglia del cuadro presentado, =in embargo, se desconoce =i
el caso se llegd a confirmar como cédlera oo.

Otras fuentes de informacidén sefialaron que durante el
mes deo octubre seo presenlaron 2 casos de la enfermedad on este
estado® ; no obstante, esta es la unica informacidén que se tiene

al respecto de eoste posible brote, desconocidéndose hasta el

®  Meneses F. -Cllera en et medic rural y wurbano de México: La
vigilancia eprdumiolégica, el control de brotes v prioridades
programaticas, . blomédicas v sociosconémican-. Conferencia
proventada en el simposium:  "América: Célera a  fin  de  aiglo”

ENEP friacala. Noviembra 1091,
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momento la veracidad del mismo.

Noviembre 19913

A partir del ultimo informe y hasta el 15 de noviembre,
se registraban en México 391 casos adicicnales de cdlera, a los
que se asociaban € defunciones; originando, tras cinco meses de
epidemia en el pafs, un total de 2,267 casos y 31 defunciones
distribuidos a lo largo de 16 provincias afectadas om. :

La situacidn epidemiclégica por regiones hasta el dia 1S
fue:

- Estado de Méxdco: No presenld cambios en su situacidn
epidemioldgica con respecto al mes anterior. §

- Hidalgo: Hasta el 1S de noviembre, se registraban 195
casos mids de cédlera en la regldn del Valle de Tula, y 5 mas en la
zona de la Huasteca, por lo que hasta esta fecha las cifras en
dichas regiones se establec{an en 127 casos en el Valle de Tula, y
347 casos y @ defunciones en la Huasteca Hidalguense,

« Veracruz: En esle estado, durante o]l mes de noviembre.
se registraron 18 nuevos casos de cdlera, que sumados a los ya
existentes en las regiocnes del Tajin y el puerto, daban lugar a un
total de 218 casos y 3 defunciones en todo el estado de Veracruz.

« Chiapas: En esta entidad se registraron 16 casos
adicionales de cdlera en los alrededores de Ciudad Hidalgo,
presentando la mayoria de ellos cuadros diarreicos moderados; asf,
para el 15 de noviembre, en el estado de Chiapas se registraban en
total 289 casos de la enfermedad y 1 defuncidén asociada a V.
cholerae O1.

- Puebla: El brote de colera originado en esta entidad,
no manifestd ningun cambio con respecto al mes anterior.

- Campache: So notificaron 10 casos mAs de la
enfermedad, a partir del UYltimo informe Yy hasta el 15 de
noviembre, sumando para esta focha un total de 23 casos de colera
en esta antidad se. .

- Tabasco: Este estado segufia siendo el de mayor
actividad epidemioldgica, registrandose durante el mes de
noviembre, 181 casos adicicnales de la enfermedad ubicados en las
zonas de Teapa y Tecotalpa, asimismo. durante este porf{odo se



‘registré Lamblzé‘l;\(uxna ‘qevfu_n'c»lén SRy

1a si}.uaclén,'c‘pldamlko.logi‘ca de ' Tabasco,
hasta el dia "15.'da~ este mes, era de 847 casos- con’ 7 defunciones
asociadas. oe, i . g

Por,. o) !.an!.ﬁ:

- ‘Distrito. Federal: Hasta ‘el 185 de  noviembre, “se
registraban on-esta’ entidad 70 casos de cdélera confirmadeos y 2
‘defunciones..:

Oaxaca: Se registraron 11 nuevos casos de la

“enfermedad;en las zonas de Chimalapa y Ejutla, ascendiendo las
eifras para Vel mas de noviembre, a S7 casos de cdlera y 1
defuncién,

= Zacatecas: Dos meses despuéds de que el célera llegd a

Zacatecas, la situacidn en este estado permanecf{a sin cambio.
v 7- Yucatin: Hasta el 15 de noviembre, se registraban 69
:aﬁos de cdlera y 2 defunciones en esta entidad, esto exs, 47 casos
mi&s a partir-del dltimo informe, todos ellos reportados en la zona
de Umén,

- Morelos: 33 casos de cdédlera y 2@ defunciones a causa de
la enfermedad, fué ol informe eplidemioldgico en este estado hasta
el 18 de noviembre.

= Guerrero: A partir del dltimo informe, se registraron
268 casos adicionales de cdédlera en la zona del Balsas al norte de
la ciudad de Iguala, asimismo, so registraron 2 defunciones mas,
confirmindose hasta el 185 de noviembre un total de 38 enfermos de
cdélera y 3 defunclones asociadas.,

- Michoacan: S» registraroen, durante el mes de
noviembre, 23 nuevos casos de colera en la zona de Lombardia,
acumulandosoe hasta el dfa 18, 68 casos y 1 defuncidén.

= Jali=co: El brote originado en El Potrero de la Presa,
no presentd camblo alguno durante este mes.

= Colima: La enfermedad llegd por primera vez a este
estado, durante el mes de noviembre, registrandose hasta el dia 18

los primeros 4 casos de cédlera on esa entidad (e,

" Diciembres19013
Hasta el 6 de diciembre, se registraban en México 2,936
casos confirmados de colera, a los que se asociaban 30



;!srunclonés; no obstante, hacla fines de mes la situacidén vario a
2,831 'casos y 38 defunciones; esto es, en tan sdlo 25 difas se
registraron 286 casos adicionales de la enfermedad o9.00.

La distribucidn por entidades, de los casos registrados
hasta este mes, era la siguiente:

- Estado de México: La dltima manifestacidn de actividad
del brote ocurrido en esta entidad data del mes de octubre, a
partir de entonces, no se registraron cambios en la situacion
epidemioclogica 7,980,001

- Hidalgo: Durante el mes de diclembre, se registraron
18 casox adicionales de cdlera, todos ellos ubicados en
comunidades pertenecientes a la Huasteca, originando hasta el dfa
31, un total de 493 casox de la enfermedad en todo el estado;
asimismo, para esta fecha eran ya 4 las muertes registradas a
causa del cdlera,

LLa tasa de incidencia de la enfermedad en este estado.
se estimaba en 282.5 casos por cada millén de habitantes, con. lo
que Hidalgo se ubicaba como el estado con la ssagunda incidencia
mas alta del pais.

- Veracruz: Durante este mes se reportd un incremento de
S50 casos de célera, de los cuales 40 se registraron en la zona
portuaria, Y los 10 restantes an 1a zona del Tajin,
estableciéndose hasta el 31 de diciembre un total de 257 casos y 3
defunciocnes.

- Chiapas: A partir del Ultimo informe y hasta el B de
diciembre, se registraron 30 casos mis de paclentes con cdlera,
todos ellos en poblaciones circundantes de Ciudad Hidalgo,.
acumul indose hasta esa fecha 329 casos y 1 defuncidn; sin embargo,
28 dfas mas tarde, se reportaba un incremento de 38 casos, sumando
para el dia 31 de ese mes, un Lotal de 360 casos con 1 defuncidn,

- Pusbla: Durante este mes, al igual que el anterior, no
se presentaron camblos en la situacidn eopidemiocldgica de este
estado mp,00.

- Campeche: El brote de cSlera ocurrido en esta entidad,
tampace manifestd actividad durante el mas de diciembre.

-~ Tabasco: En esta entidad se registraron 64 nuevos
casos de cdélera hasta el 6 de diciembre. a partir de esa fecha y




hasta el 31 del mismo mes, se reportaron 58 casos mas de la
enfermedad, con lo que la situacidén epidemiolégica de Tabasco para
f{n de mes, se eztablec{a en BB7 casos de cdlera con 7 defunciones
asocladas.

Esta entidad presentd la tasa de incidencia mis alta del
pais, estimada en 942.9 casos de célera, por cada milidn de
habitantes (oo

-~ Distrito Federal: S4lo 7 nuevos casos de  la
enfermedad, se registraron durante ol mes de diciembre en 1la
capital mexicana; as{, para el dia 6 de ese mes se reportaban 77
casos de colera y 2 defunciones asociadas a V. cholerae Ol en esta
entidad, siendo éste el unico reporte que se tiene del mes.

- Oaxaca: Hasta el 6 de diciembre, se reportaban un
total de 87 casos y 2 defunciones a causa del cdélera, es decir, 10
casos adicionales y 1 defuncidn ma&s a partir del udltimo informe
@,

= Z2Zacatecas: Este estado no mostré cambios en su
situaclidn epidemioldgica durante este mes.

= Yucatan: A partir del dltimo informe y hasta el 8 de
diciembre, se registraron 07 casos adicionales de cdlera y &
defunciones a causa de la enfermedad en la zona de Uman oo,

Posterior a esta fecha, y hasta el dfa 31, otros 70
nuevos casos se detectaron en este estado, esta vez en las
poblaciones de Dzununcan y Texamp. Por lo cual, esta entidad
conLaba hasta la fecha citada, con la tercera tasa de incidencia
mAS alta del pafs, 161.8 casos por cada milldn de habitantes,
acumulando hasta el 31 de diciembre un total de 2368 casos de
colera y 4 defunciones asociadas a la enfermedad (oo,

- Morelos: Durante el mes de dicliembre, se registraron 8
casos adicionales de cdlera, acumulindose hasta el dia 31, 41
casos de la enfermedad y 2 defunciones sp,00).

« Guerrero: En la 2zona del Balsas, se registro un
incremento de 41 nuevos casos de cdlera y & defunciones hasta el 8
de diciembre (3m, posteriormente se registraron otros 63 casos
adicionales, incrementando las cifras totales a 143 casos y 5
defunciones hasta el dfa 31 del misme mes (om.

= Michoacan: Se registraron 23 casos adicionales en este
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'est.a'do duranl;e el n‘nes‘ de ‘diciembre,: siendo Lombardia 1a pobl acidn
con maycr lncldencia. Ssi. para ‘el 31 de dicienmbre, la situacichi
nn Mlchoacan ora de’ 89 casos 'y 1 defuncidn a. causa del calora
o,0m. T
:‘( - Jallsco~' El brot.e de cdlera originado en esta entidad
no; meré cambios durante ol mes de diciembre (p,00. .
olima: Se reportaron 8 casos adicionales de cdlora

respecto al uvltimo informe, as{, para el 6 de dicliembre. en:: =
R esLe estado se confirmaban 10 casos de la enfermedad ;. ;

o R El" problema ha continuado y en lo que va de 1802, ylé"‘
sn.ua::ldn epidemioléglca del célera en la Republica Méxicana es la
" sigulente:

Enero/1992: L

Durante este mes, se reportaron 241 casos adicionales- de
cédlera, registrados en 6 entidades del pafs, por lo qua" hacia
fines de enero, el Lotal era de 3,072 casos y 38 defuncl‘bhés
distribuyéndose de la siguiente manera: (o i

- Estado de México: Esta entidad no manifesid cambios
con respecto al cierre del afo anterior.

- Hidalgo: Durante el mos de enaro no se registraron
casos adicionales de cdélera en este estado, permaneciendo las
cifras en 493 casos y 4 defuncliones.

= Varacruz: Para finales de mes. se registraron 18 casos
mis de la enfermedad, con respecto  al mes de diciembre,
estableciéndose las cifras en 264 casos de cdlera y 3 defunciones;
durante oste mes la incidencia do la enfermedad se estimaba en
4.78 casos de célera por semana (oi.

~ Chiapas: i1 nuevos casos de la enfermedad seo
registraron durante el mes de enero, todos ellos en poblados
circundantes a Ciudad Hidalgo, por lo que los casos de cdédlera on
esta entidad ascendian a 371, permaneciendo la cifra de
defunciones sin cambio .

« Puebla: No se presentaron cambios en 1a situacién
epidemiolégica de este estado durante el mes de enero.

- Campeche: 24 casos de cdlera y ninguna defuncidn
fueron las cifras que reportd Campeche durante el mes de enero, lo
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que - significd un sélo caso adicional, tras dos meses “de
inactividad epidemiolégica. .

N - Tabasco: Este estado seguf{a presentando una elevada
i‘ncldencla de la enfermedad, as{, durante ese mes, Se registraron
82 casos adiclonales, reportindose en total 748 casos y 7
‘defum:lonos asociadas a la enfermedad; regisirandose durante ese .
mos una incidencia de 20.5 casos por semana.

- Distrito Federal: La capital mexicana no manifestd
cambios en su situacidn durante ese mes,

- Oaxaca: Durante el mes de enero, se presentaron B
nuevos casos de la enfermedad, ascendiendo a 72 los registrados en
esa ontidad.

- Zacatecas: Tras cuatro meses de que la enfermedad
apareciera en ese estado, 1a sitluacidn permanecf{a sin camblo.

= Yucatin: La mayor incidencia de la enfermedad en el

' pais, se presentd en Yucatin, registrindose 96 nueves casos de
cdédleora durante ese mos, ascendiondo las cifras a 322 casos.

« Morelos: En esta entidad no se reportaron cambios
durante el mes de enero.

= Guerrero: La zona norte de Iguala reporté S casos
adicionales durante ese mes, registrandose un total de 148 casos y
S defunciones en esta entidad.

=« Michoacan, Jalisco y Colima: Estas entidades tampoco
registraron cambios en su situacidén epidemioldgica.

« Tamaulipas: Durante el mes de enero, se registraron
los primeros 17 casos de la enfermedad en ese estado, localizados
todos oilos en la ciudad de Tampico wo.

- Guanajuato: Los 8B primeros casos de célera registrados
en la ciudad de Leodn, se reportaron durante el mes de enero .

Febreros1992:

Hasta el 20 de febrero se registraban en la Republica
Hoxicana 3,310 casos de cdlera y 41 defunciones, lo que significéd
un incremento de 244 casox y 3 defunciones con respecto al mes
anterior, vidéndose afectadas durante el mes de febrero 11
enleade; del pais a2,

= Hidalgo: Hacia fines del mes de febrero, se
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reglstraban un total de S15 casos de cdlera y 4 defunciones, 1o
que significé. 22 nuevos casos de la enfermedad en sdédlo 2 mes‘cs.”

- Varacruz: Durante este mes, seo registraron 22 casos
adicionales de-la enfermedad, todos ellos localizados en el puerto’

de . Veracruz, ascendiendo las cifras a 318 casos de cclsra.’.’:y“’

permaneciéndo el numero de defunciones sin cambio, g
~ Campeche: 49 nuevos casos de la enfermedad,"' se :
registiraron en esta entidad durante el mes de febrero, al msmo “
Liempo que se& registr¢ la primera defuncidn asccilada al cole:rja.r
por - lo que, para el 29 de febrero, se registraban 73 ca‘sos‘;lde‘:
cédlera y la defuncion mencionada. o

- Tabasco: Al flnalizar el mes de febrero, -se
registraban en este estado, un total de 785 casos de cdlera 'y 7;;
defuncicnes, esto es, 38 casos mas con respecto al mes anterior, ...
estableciéndose hasta el mes de febrero. una tasa de incidencia de
9.8 casos por cada 100,000 habitantes, lo que ubicaba a este
estado, como la entidad con la segunda tasa de incidencia mas
elevada del pafs.

- Distrito Federal: Después de dos meses de inactividad,
durante el mes de febrero, se registraron 3 casos adiclionales. en
la capital mexicana, ascendiendo las cifras a 80 casos de cdlera,
permaneciendo el numero de defunciones sin cambio.

= Yucatin: Durante el mes de febrero se registraron 73
casos nueves de cdélera, todos ellos en la regidén de Uman,
igualmente, durante este mes se registrd una defuncidén mas,
situando las cifras epidemiocldédglicas en ese estado en 405 casos y 5
defunciones.

Asi. hasta febrero de 1902, Yucatin presentaba la
incidencia mAs alta de la enfermedad en el pals, estimindose ésta
en 13,7 casos por cada 100,000 habitantes can.

- Guerrero: Hacla fines de febrero. este estado reporte
un total de 158 cascs y S defunciones asociadas, esto es, 10 casos
mas de la enfermedad con respecto al mes anterior.

- Michoacan: 17 nuevos casos de la enfermedad se
registraron durante el mes de febrero. ascendiendo a 108 los casos
de cédlera en esa entidad.

« Tamaulipas: A un mes de haberse presentado los
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prlmeros casos de colara en ese estado,las perscnas afec!.adas ‘pcr o
1a ’
“febraro

T fer meda

B Sumaban’ ya' a2, pra<ent3ndose duranLe el mes de T

1 a prlmera defuncion.

Guanajuat.m Durante el mes " da rebraro.‘ se"reglsbrébon .

"B casos’’ ad!clonales ‘de célera sumando ya un Lo\.al de 11 en ese"

a eptdemla en México, no presentaron. cambios

‘éﬁxdemologlca durante el mes de febrero.
. Cabe mencionar Que en México, se ha reportade una
moderada 1nc1dencla del serotipo Ogawa de V. cholerae 01. .

Narzo/!ggax
X A pari.h;- del dltimo informe, y hasta fines de marzo, se
i rVegteraban en México ase casos adicicnales de cédlera,
distribuidos en 14 entlidades, en tanto que, la cifra de
derunciénes permanecia sin cambio; asf, hasta esta fecha, 1la
situacidn epidemiolégica era de 3,568 casos Yy 41 defunciones
asociadas a la enfermedad, a la vez que se encontraban afectadas
20 entidades de la Republica Mexicana.
s La tasa promedio de incidencia, se estimaba en 0.9 casos
ﬁo;- “cada 100,000 habitantes, razeén por la que, Méxice ocupaba el
180, luéar de - incidencia, con respecto a los demas paises
latinoamericanos que se encuentran afectados por el célera tom.
La dlétribuclén de los casos reportados durante el mes
de innrzts. era la siguiente:
- ‘Hidalgo: Durante este mes., se registraron 8 casos mas
.de:colera, originando un total de 523 casos con 4 defunciones.
: ] < -Veracruz: Hacia fines de marzo, en esta entidad se
rogls‘t_rrz‘xiba un total de 338 casos y 3 defunciones. lo que significé
“un incremgnté de 22 casos durante este mes.

“ie' Puebla: A lo largo de este mes, se registraron solo 3

« % Livaldespine a. g, L, “Epidemioclogta del céleora-, Conferuncia
g nlada  en ol simposium  -Célera", %11 Jornadas  de  Qutmicas
Leonl  Camtro. Médico La Raza IMSS. Marzosie9z,
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nuevos’ ,‘c’ascsf -de’ ila ‘enfermedad, ‘en . tanto que el ‘nnm:er:éf'dge
: defunclones\ﬁermanecia sin cambio, asf., hacia fines. de: mrar‘zo.r se

reglstraban un Lot.al de 203 casos con 6 deruncicnes. : g il
B L En osLa estado, se prosentaba una de las tasas’ de
{ncidencia mas bajas de toda la Republica Mexicana VCQ.OS;CVAS:DSV,D"O?T'V
cada 100,000 habitantesd. g

- .Campeche: Tan sélo en este mes se reglstraron ua,

‘casos mas de la enfermedad. con lo que ascendiercn a 1835, mientras
;qua el nimero de defuncliones permanecid en 1.
En esta entidad se presentd la mayor incidencia de 1a
enfermadad, estimada en 30.4 casos por cada 100.000 habitantes.-
- Tabasco: Al finalizar este mes, se registraban en esLa’

entidad un total de 817 casos, lo que indicaba un incremento de 32 .
casos con respecto al mes pasado; durante este mes no se reglistrdé’
ninguna defuncidn. ’

Se estima que 12.2 casos ocurrian en este estado, por
cada 100,000 habitantes. siendo ésta la tercera incidencia mas
elevada en la Republica.

« Distrito Federal: El brote ocurrido en esta entidad
era uno de los de menor actividad en el paf{s, as{, a fin de mes,
se registraban 84 casos, esto es., sélo 4 casos mis que el mes
anterior, en tanto que las defunciones debldas a la enfermedad
permanec{an =sin cambio. Durante este mes, se presentd una
incidencia de 0.07 casos por cada 100,000 habitantes twwm.

= Oaxaca: La situacidn epldemiolégica en esta entidad, . =i 3
al finalizar el mes de marzo, era de 78 casos de cdlera: y 2 ;
defunciones asocladas a la enfermedad (ow.

» Yucatin: Durante este mes, esta entidad mostrd la
segunda actividad mis elevada de todo el pafs; as{, para fines d‘o
mes, se reportaban ya 427 casos y S defunciones, al Liempo que sa
registraba una incidencia de 15 9 casos por cada 100,000
habltantes.

« Morelos: Cinco nuevos casos de 1la enfermedad se
registraron durante este mes, ascendiendo a 46 los casos Lolales
en esta entidad.

- Guerrero: Para fines de este mes, se registraban ya

187 enfermos de coélera, lo que significd un incremento de O casos
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casos. pa a 'dar un’ !.ol.al ‘do:

'éésos. L as dos ‘meses de afoccxon. :
: i. GuanaJuat@ Al ' finalizar el mes de marzo, este es!.‘ado
repcr\.aba un ‘total ‘de 14 casos de cdlera, lo que significd un
‘incremento. ds 3 casos con respecto al mes anterior.

« Nuevo Ledn: DJrani,e las primeras dos semanas de marzo,
se prcsonca}un eh esta entidad Jlos primeros 11 casos de la
onfermedad en los municiplos de Santa Catarina y Guadalupe.

) Como respuesta a este brote, se establecieron
" inmediatamente medidas de estricta vigilancla s

Los . brotes ocurridos en los estados de: Héxdco,
Chiapas, Zacatecas, . Jalisco, Colima y Tlaxcala, no mostraron
actividad durante.este mes (am.

Abrils1992:

En el transcurso de abril se registrd un incremento de
846 casos en la Replblica Mexicana, en tante que, el numero de
~defunciones permanecio sin cambio.

La incidencia de la enfermedad, se estimaba en 1.2 casos
por cada 100,000 habitantes, por lo que México ocupaba el 13o.
lugar con respecto a los demds paises latinoamericanos afectados.

La situacidn en México durante el mes de abril fue la
siguiente: ice

« Veracruz: Duranie este mes, se registraron 51 nuevos
casos de la enfermedad en el puerto, originando un total de 389
Cas0os,

« Chiapas: Diez y nueve casos adiclonales de cdlera se
registraron en Ciudad Hidalgo, durante este mes, para dar un total
de 300.

- Puebla: La situacidn epidemioldgica en esta entidad,

_era de 308 casos y O defunciones, lo que significaba un incremento
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‘de 13‘ casos de la enfermedad, los cuales se prescntaron, en lzucar'
Lde Mai.amaros y Miahuatlan. Lk !

- Campeche: Esta entidad segufa stendo la cga mayor ;
.lncl'dencia en el pais, as{, durante este mes se estima que’ se’:
“,:present.abnn 33 casos por cada 100,000 habitantes y al rinalxzarr :
“abril. se presentaban un total de 198 casos, :

en

- Tabasco: Para fines del mes de abril se registral h'

este estado 839 casos de la enfermedad, lo que stgnx{’xco un'

incremento de 22 casos en el Ultimo mes.

Esta entidad presentd la tercera tasa de 1nc£doncxa mas
“alta del pais, 11.5 casos”100,000 habitantes. e
- Distrito Federal: A lo largo de :este::

registraron en 1la capital mexicana 13 nuevos :a‘sosy.“’d_a “ila e
enfermedad, todos elles con antecedentes de viajes a silios enila:’.
Repiblica afectados por el cdélera; asf{, hacia fines ‘de mes."’lbs‘
casos ascendfan a 897. ) B

- Qaxaca: S8lo 2 casos mis de la enfermedad. se .
registraron durante abril, para dar un total de 78.

« Yucatan: Quince nuevos casos fueron nolificades en la
regidén de Umin, por lo que para fines de este mes, se registraban
ya 442 casos de cdlera en esta entidad.

En este estado, se presentd la segunda incidencia mas
elevada del pafs, 15.1 casos~100,000 habitantes ca.

-« Morelos: Al finalizar este mes, se registraban 71
casos de la enfermedad, esto es. 28 casos mis en sélo un mes e

« Tamaulipas: Durante este mes, se registraron 57 nuevos
casos de la enfermedad, todos ellos locallizados en la ciudad de
Tamplico Madero, para dar un total de BB casos.

- Tlaxcala: Dos meses despuéds de que 1nicld la epidemia
en esta entidad, se registraron 15 casos mix, sumando hasta esa
fecha un tolLal de 16

= San Luis Potosi: Durante la primer semana de abril, se

’ registré el primer caso de cdlera en esta entidad, en un residente
de 1a capital del estado.

Los brotes acurridos en los estados de: México, Hidalgo,
Zacatecas, Guerrero, Michoacin, Jalisce, Colima, Guanajuate y
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Nuevo Ledn,. no 'n'-oys't'raron Acbl‘vldad durante ‘el mes de abril (.

& ﬁ\esde mayo, la actividad epidemioldgica en

; ,uﬁ _ notable {ncremento., situacién que se Vid
rAVOEéclda 'poi- las prevalentes condiciones climiticas; as{, en el

Q-ranscurso de dicho perfodo, se notificaron 501 casos de colera a

los :uaies se asociaron 12 defunciones, haciendo un total de 4,405

i casos. 53 derunc.lonas y 23 entidades afectadas.

.La incidencia de la enfermedad a nivel nacional, se
esumaba en’1.0 casos por cada 100,000 habitantes, lo que s{tuaba

s México en el 12o. lugar con respecto al resto de los paises

. N Vlatllnpamerxcanos afectados por el célera (om.

La situacidn prevalente en cada una de las regiones del
‘pafs . involucradas en esta epidemia, era la siguiente:
. ) - Estado de México: Tras siote meses de inactividad, el
“"brote:de ‘cédlera ocurrido en esta entidad volvié a manifestarse,
registrindose durante este mes los primeros 9 casos de la
enfermedad, .on 1o que va de 1092, todos elles localizados en la
'comhhidéd de Ixtlahuacan, sumando hasta esta fecha un total de 61
:asos Yy una sola defuncidn.

~En.esta entidad se presentaba una de las {incidenclas mas
baJ.\s de] pafs, 0.05 casos por cada 100,000 habitantes.

~ "Veracruz: La mayor actividad epidémica del pafs,
ocurrida en mayo., se presentd en el estado de Veracruz, en donde
_se reportaron 150 casos y 3 defunciones tan sélo en la zona de
ﬁlnaLLtLAn. incrementandose a 545 los casos totales de cdélera en
esta entidad y a 8 las defunciones asociadas al mismo.

- Chiapas: En este ostado se presentaron 108 nuevos
casos de la enfermedad, acumulindose hasta esta fecha 4968 con 1
defuncidén.

Se ostima que 4.2 casos del padecimiento se presentaban
por cada 100,000 habitantes (oo

- Puebla: Noventa y seis nuevos casos de célera y 2
defunciones, se Tregistraron en mayoc en las comunidades de
Miahuatlan, Acatlan e Izucar de Matamoros., ascendiendo a 402 los

casos de célera y a 8 las defunciones en esta entidad.
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s Campeche~ Laitasa de morbllidad por célera. mas elevada
de 1a Republica Mextcana. es la que se presentd en Campeche.,
estimindose ésta en 43,8 casos por cada 100,000 habi!.ar;nt.es.

-Durante este mes, se presentaron 55 casos adicionales de®
la enfermedad, sumando un total de 283 y 2 defunciones. e !

- Tabasco: Al finalizar mayo., esta entidad reqlstraba l‘an

total .do 883 casos de cdélera y 7 defunciones, lo que impl.&caba""

incremento de 24 casos, con - respecto i al mes ertfo

establecidéndose as{, una disminucidn en la acLLvldad npiddm‘\cav
dicho brote. La incidencia de la enfermedad hasta ' ese’ momento; era
de 13 casos por cada 100,000 habltantes, situindose esta,f:omo lazi,

tercera mas alta del pais tom.

. Distrito Federal: Ocho nuevos cases. de la enfermedad;

todos ellos con antecedentes de viajes a algun silio dé YA
Republica afectado por el cdlera. se registraron en la’ zy‘:aplb’al”
mexicana, incrementando ol total de casos a 105 y permaneciend&’;-ﬁ'
2 las defunciones; se estima que por cada 100,000 habitantes :
presentaban 0.03 enfermos de cdélera. siendo ésta . la t;;;a :
morbilidad mas baja de todo el pais. s

- Oaxaca: Durante este mes, se registraron 4
adicionales de colera, sumando hasta esta fecha. un tota
casos y & defunciones asociadas a la enfermedad, )

- Yucatin: Salo 2 casos adicionales se prese
este mes., localizindose ambos en la regidn de Uman, xncrementa do
a 444 los casos de cdélera registrados y permaneciendo el numero'de
defunciones =in cambio,

La incidencia de la enfermedad en este estadas ies’,l
segunda mis elevada del pafs, 18.2 casos por cada 100;500
habitantes (o ; -

-~ Morelos: Hacla fines de mayn, se registraban en §qLa
entidad 95 casos de colera y 5 defuncliones, lo que slgntrlcé unv
incremento de 24 casos y 3 defunciones en sdlo un mos.

- Guerrero: Seis casos de cdlera se registraron al (nor‘Le
de - la cludad de Iguala, sumando un total de 173 casos: y 15
defunciones en todo el estado. S

- Jalisco: Después de sels meses de ho presentar

actividad el brote de célera ocurrido en Jalisco. la . .ciudad. de.



Guadalajara reglst,ré 2 nuevcs casos de la enfermedad. presen!.ando

"ambos :uadros dlarroicos .le‘ pﬁr lo que la sltuaclon epidem.l:az

Cen esLs paIs Sumaya 3 casos de cﬁlera. ks.ln, reglstrarselaun

ninguna dal’uncidn SN : L . .
i En’la’ zona Vdé ,Tmpp@co—Ma’dero. 4B _casos. de’ ;..

tsirgdos durante. el mes de: mayo,
.un’-total:i.de::136 .. casos ..y .3

neidencia’‘de’ la enfermodad en este. estado, se

Ll Hacla fines de mayo., la situacién en esta
enL dad ‘era de % cascs de cdlera sin ninguna defuncidn asociada a

la enfermedad. asLo signlﬂcaba un incremento de B casos en tan
solo un’ mos
- “Tlaxcala: .Durante este mes se registraron 7 casos

ladicionales del padecimiento, siendo Huamantla, una de las
camunidades: mas afectadas; asf{, haclia fines de mayo, se reportaban
“un “total de 23 casos de célera a lo largo de todo el estado,

) -~ .Nuevo Leodn: A dos meses de que se presentd el primer
.caso . de colera. en este eostado, se registraban ya 13 casos, es
\decfr. 2 casos midn con respeclo al mes anterior (om.

) = San Luis Potosi: En este mes, 38 casos adicionales de
la enfermedad y la primera defuncldén a causa de la misma, se
prescntaron en esta entidad, sumando hasta ese momento 36 casos y
i defuncidn,

= Stnaloa: A mediados del mes de mayo, en la localidad
de El Rosario, Sinaloa, se presentaron los primeros 2 casos de
célera eon esta entidad, siendo ambos de sintomatologia leve.

= Durango: El primer caso de cdlera en esta entidad, se
reportd hacia fines deo mayo, ubicaAndose éste en las inmediacliones
de.la cludad de Gémez Palacios, tratindose de un caso leve, el
cuai 3 se recuperd satisfactoriamente sin necesidad de

hospitalizacién oo,
“La. situacidén epidemioldgica en los estados de Hidalgo,

2acatecas, Colima y Michoacidn, permanecisd sin cambios con respecto

al mes ‘anterior . (oo
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) fac tores

Multlpll.carse on ella y: colonlzar‘xa.
- Producir Y secrel.ar su ent_erol.ox.lna .
enzlmau ca

T~ Llevar:a cabo st ac:idm_

ccnsacuentss efectos:
= La expresidn de los f'actores de virulencxa imporl.nn!.es’ .'
para la adherencia. colonizacidén y penetracidn del’ apn.o“n. as)
como la sfintesis de toxinas, proteasas, hemaglutininas, etc.., :
‘Lnrlucnciada por condicicones ambientales como son. la varl‘edad kdo“

nutrientes, la presencia de lones, melales traza, vitam:nas. o8
camblos de Lemperatura y Lensidn de ox{geno, entre otros com. . .

Asf, entre los principales deoeterminantes de virulencia
de V. choleraes se pueden mencionar:

« Adhesidén: El mecanismo por el cual V. cholerae se
adhiere a las ceélulas epiteliales del intestino delgade aun no es
claroe, ya que, mientras algunos autores sostienen la existencia de
adhesinas fimbriales o pillis producidos poar V., cholerae u»;
otros niegan cualquier evidencia de dichos organelos, sugiriendo
en su  lugar, que el microorganismo posee hemaglutsninas  de
superficie que pueden actuar como adhesinas o; igualmente se ha
propuesto que la asoclacidén entre el vibrio y las células
epiteliales puede estar mediada por reacciones hidrofdébicas om.

Sin embargo, sea cual fuere el mecanismo ulijililzado por’
el microorganismo para adherirse a las células epiteliales, se ha
observadoe que la presencia de otros microorganismos en el
intestino delgado, dificultan la fijacidn y colonizacidn del
epitalio por parte de V. cholerae o).

- Motilidad y quimiotaxis: Se ha propuesto que ambos
procesos facilitan la llegada del microorganismo hasta las criptas




1nLasLinalos y-ahi favorecen la penetracién a la mucosa ln!.es!.inal
52,8003 1gualmenl.e. se ha puesto en duda su participacidén .en la
adhnslén dol ‘microorganismo a las células epiteliales (80,07.09).

« Mucinasa: Esta enzima es capaz de digerir la mucina de

la superﬂcio mucosa del intestino delgado, de tal forma que Yos o
vraceptores que permiten ia adherencia de los microorganismos a las )
‘célu as op“.el.lalas quedan expuestos para tal proceso (a?,700.

= Hemolisinas: A pesar de poseer actividad cltotoxxca.
dx’l.éxlca ;Y lelal, su participacién en la patogénesis del
cdlera os’ romo!,a (L1 N

Y. Proteasa Yy neuraminidasas: Participan en la

penotraclén a la mucosa, as{ como para proveer sustratos para el
_crocimlon!,o de V. cholerae un.
"« Entarotoxina: Sin duda alguna, es ésta el determinante

do. vxrrulenc;la mis importante con que cuenta el microorganismo, ya
que ‘la: sintomatolegia caracter{stica deo la enfermedad se debe a
los efeclos producidos por esta toxina en el organismo; asf,
n_tedlah!.o un mecanlismo complejo -que se explicard mids adelante-
arsgina un incremento en los hiveles de AMPc intracelular en los
‘enterocitos, lo que conducira a una hipersecresién de lones c” y
HCO._ a'la luz intestinal, Lrayendo consigo grandes cantidades de
agua, que constituird la diarrea l{quida caracteristica del célera

an.

4.2, Toxina colérica CCT):

Composicion y caracteristicas fisicas y quimicas:

La toxina colérica (CT) o colerigenc, es una proteina
oligomérica de aproximadamente B4 kDa 10,47,00,89,67,72,400; cuya
naturaleza quimica, ademis del 88 *% de proteinas estid formada
también por lipidos (1 20 y carbohidratos (1 2O o0,

Esta enterotoxina, esLla a su vez conslituf{da por cinco
cadenas ligeras asociadas no covalentemente, denom! nadas
sub-unidades B, de aproximadamente 11.5 kDa cada una, y una cadena
pesada denominada sub-unidad A de 28 kDa; ésta wultima, ests
compuesta de dos fragmentos protef{cos denominados A‘ <23 kDa2 y Az
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(4-3 xDad, = "unidos" ‘entre si por un enlace. & "disulfuro
(6,17,20,30,98,55,07, 72,75, 3 : . !

’Las ” efneo’ sub-unidades B de1a rpo:ld»é:ul.‘a'.‘ forman uni
estructura’ pentamérica muy estable, en forma anular y.que presenta
un -huece "al . centro’ de ‘la estructura, en.el éual_"se" Véncl;lcn(.‘r.y
insertada parclalmente la sub-untdad A por. su’ fr‘agmnl:.e"hz', el
mismo que - se encuentra unido al anillo - B ''mediante’ enlaces
‘dl:»sulfuro’ zess,7200. (fig. &0 : . ) : .

: ) A las ‘sub-unidades B se 1és ha  nombrads Camb an
‘Vsub—unlcriardns de union, dado que ¢éstas no son _téxicas’ para la
ceélula ‘por - si solas, Su  funcidén es “unicamente  1a - de unir
especifica’ e irreversiblemente a la enterotoxina con-las calulas

blancoe  mediante el receptor ganglidsido GM, (29,90,35,72,40m. " En
tanto. que a 'la sub-unidad A, tambign se le ha depominado
subfunldad activa, por . ser preclsamente la responsaL;l a' de . 1a
acleiqad de la molécula; el fragmento As' es el respchﬁalu“n‘-
.directo de la accion toxica sobre la celula 130,85, 67,108,
micn\.r‘as que el Az actua Junpto con las sub-unidades ¥ como
vehiculo, ' ademds de participar . en la 1nternalizacidn e A
.70,

La sub-~unidad A no puede unirse por si sola a la celula,
por lo que.se requiere de la {nteraccion de ambas sub-unidades CA
y B) para tener una enterotoxina funcionalmente activa wom.

TFabla 4., Principales caracteristicas fisicas 'y quimicas de 1a

enLerotoxina colérica: v

PROPI EDAD:

~ Pgso molecular B4 kDa

- Sub-unidades Ay B

- Respuesta al calor €100°C-15 mind Inactivacidn

— Respuesta a los acidos Inactivacioén

~ Naturalcza quimica Protefca

- Receplores Gangl j osidaos GM‘

- Accldén bloquimica Aclivacion de la
adenil-ciclasa

~ Accién fisioldgica Prolongada hiper-
secrecion de §ones
¥ agua.




Fig. 2: ‘Lus;f’cm i
- tructura “anular: (a) en:la

ATP AMPc Citoplasma

Fig. 3: Representacidn esquemdtica del sistema adenil—-ciclasa. La activi—
dad de la sub—unidad catalitica (02 es modulada por hormonas estimu-—
lantes via receplores estimulontes (Rs) y componente regulatorio depen—
diente de GTP (Gs). La sub—unidod a de Gs tiene sitios de unidn para

GTP y efecto de hidrélisis de GTP como regulacidn de la sub—unidad C.



. MECANISMO DE ACCION DE LA TOXINA COLERICA

}Sistevmu adenil=cicla
< Gs=Gf
. {octiv

. ENTEROCITO,




s.2.1. Mo‘c‘ayr’:l’smo’“de"azcciﬂn . erectoé de Ta toxtna

g “Una vez que V¥, cholerae U.bera 1a enterotoxln
ésta so “une’“a-‘la " membrana celular  de -.las .

(enterocn.os). mediante la-unidén espec(ti:a de 1as sul

con. e} residuo de ‘Acido sialico del’ receptor’ biolégico naLur
ganglisésido ~ GM Cgalactosil N-acet1l-galactosaminil-sialil=:

1
nl aActosll ~glucosil-cerimidod (6,80,9%,

“'Dado que el sitio de ataque de la ‘toxina colerlca es:
intracelular, es necesario que alguna porcidén de la misma penet.r;g
la membrana celular, hasta alcanzar el sitio donde ejecu\.ar& su
actividad taxica 2o Al respecto, se  ha establecids  tna:
hipdtesis que suglere, que Lras la unidén de la toxina .colérica .a
fas células blanco,las fuerzas internas proteina-proteina de . las e

subi-unidades ‘B son reemplazadas  por interaccleones proteina-

lipldo, de la membrana celular, causando el desdoblamiento de
Lales sub-unfdades para formar un tunel hidroff{lico en . la
membirana, a traves del cual la sub-unidad A Caclivad, tras
disociarse de 1a sub-unidad B, podrid difundirse al interior de la
célula; una vez ahi, se llevaria a cabo la reduccidédn del enlace
disulfuro gque une a los fragmentos A' ¥ Az. para liberar a l\l en
el citoplasma, en donde activarid la adenil-ciclasa «uv2085,0n.

£l sistema adenil-ciclasa, es un complejo enzimitico
unido a la menbrana, compuesto por: ad) receptores hormonales
espec{ficos estimulantes (Rs) e inhibitorias CRiD; b) proteina
catalitica CC) respunsable de la conversidn ATP «+ AMPc; y <2
'E:o'mplerjos ‘regulatorios de estimulacidn €Gs) e inhibiclén (Gi),
dependton\-es de GTP, constitufidos por sub-unidades usﬁr y a‘ﬁr.
respectivamente aeom (fig. 3D,

Activacidn del sistema adenil-ciclasa;

Una vez que el fragmento A‘ de la toxdna alcanza el
citoplasma, catalizara la hidrélisis del Nap”
Cnicotinamida~adeni na-dinucledtidod celular, para dar dos
compuestos: a) nicotlinamida y b) adenosin-5°'-difosfato-ribosa
CADP-ribosad, édsle Ultimo se transferirs mediante una reaccidén de
ADP~ribosilacién a la sub-unidad a de la protef{na estimulatoria Gs
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'es\.abllldad.

'(roslduo guanldt!nucloé\.ido unido a una proteina) del sistema
adcnt l-ciclas

Es!-a complejo GIP-proteina. Gs, es el que regula la

.ac\.\vldad do l.a zdanil—c&clasa. sin embargo, la unién os de baja

ya que en un proceso de regulacidn, es este mismo

Lcompla_jo a]. que “cataliza ‘1a reaccién de hidrélisis del GIP, para

el complc_!o GDP-proteina Gs + Pt, que es el eostado inactivo

‘parn 1a” adonll—clclasa Esta aclividad de GTPasa del complejo, se

inhibe por la ADP-ribosilacidén de la proteina Gs, mediada por la
subki-unidad AL manteniendo a la adenil-ciclasa en un estado activo
permanente,. por lo que ésta actuari sobre su sustrato ATP celular
para convertirle en AMPc Cadenosina 3*',5'-monofosfate cficlicod,
incrementando ripidamente de esta manera, los niveles

intracelulares del compuesto (17,20,50,55,75.83,108).

Efectos de la toxina colérica en las células del lnt.esu.no'
del gado:

Normalmente, las células epiteliales con
microvellosidades o células maduras del intestino, llevan a caba
la absorcidén de iones cNa* Y ca’ Yy agua, en tanto que las células
cripticas son las encargadas de la secrecidn de iones y agua,
eslableciéndose as{ . un equilibrio hidroelectrolitico; sin
embargo, la presencia de niveles incrementados de AMPc
inlracelular on el intestino delgado, altera diche transporte
lénico, disminuyendo la absorcién de Na‘ Y c1” en las células
maduras e incrementando la secrecidn de Gl ¥y agua en las células
criptice

. todo lo cual origina una respuesta netamente
secratoria, por 1o que jiones y agua se acumulan temporalmenie en
el tntestino y. ante 1la incapacidad de reabsorcidn por parte del
colon, surge la diarrea liquida y profusa, caracteristica de la

enfermedad 16,10.17,20,13,39,30,89,103).

Ademids del incremento en los niveles intracelulares de
AMPc, que es la respuesta primaria encargada de la regulacidn de
la liberacién yso acumulacidn del fluido intestinal., se ha
domastrado la existencia de otros compuestos come las

prostaglandinas, Lambién estimuladas por la toxina colérica y que
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S’O'h‘rc‘apaces';'de‘ lie:var a ‘cabo una actividad regulator-ia similar.
Cyonc;’u&ohd‘o con ello que la pérdida de agua y electrolitos durante
el"cé;lera.'no ‘esta mediada unicamente por el AMPc mo.om.

R éor otra parte, serotonina y pdptidos intestinales

“ Vasoagtivos liberades durante la onfermedad, estimularin = al

sistema ﬁervioso entérico CSNE), afectando la neurotransmisidn de
la ‘so;r;eciokn de flufdo mediada por la toxinha colérica; el 60 % o
miz de"la secrecién estimulada os mediada a traves. del SNE

@o5m. "
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CAP LTULO:Y v, T
CUADRO CLINICO Y- COMPLICACIONES

8.1, Manifestacidn clinica de la enfermedad:
Una vez que V. cholerae penetira al organismo. y lrleqa al

intestino delgado, ah{ la peristalsizs y el flujo de secreciones
mucosas actudan en forma mocinica lavando y tratando de eliminarle:.

pero el microorganismo escapa a estos mecanismos da defonsa debi ‘do:y

a’'la motilidad y a la quimiotLaxis que le caracteri{zan; finalmente.

so adhiere a la superficie epitelial del 1intesiino, en donde '

inicia su acelerada multiplicacién y la produccion™ de ~su
enterotoxina, para finalmoente colonizar al intestino originando
as{ una infeccidn localizada, no invasora. que se caracteriza’ por
la sigulente sintomatologfa ov.e1,

Sintomas premonitorios: la eonfermedad se itnicia ~on
anorexia Cdisminucidn del apetitod, niuseas, malestar abdomi nal,
vaga sensacién de plenitud, diarrea liquida y profusa, en un
principio las evacuaciones son de color café y con conhtenido
fecal, postoriormente, son opalescenles, de color gris palido y
con discreto "olor a pescado”; se presenta un aumento en la
sccrecidén de moco por parlte de las células mucosas del epitelio

intestinal, parte de esas secreciones mucosas se eliminaran junto

con las heces, lo que les confiere la apariencia que tan
descriptivamente se ha designado como “agua de arroz"
127,10,29,98,44,81); no hay tenesmo y la evacuacidn diarreica no
presenta sangre, ni células inflamatorias, hay ausencia des

proteinas y leucocitos, y solo hay presencia de plasma conteniando
escamas de nmucus, células epiteliale=x, electrolitos y grandes
cantidades de vibrios €17,18,25,20,443. Cuando la diarrea s
inicia, el microorganismo sSe elimina a razén de 10® vibriossml de
evacuacidn a7, Pocas horas después de inficiada la diarrea se
presenta abundante viémtto uamzoe0.

Puede haber desvanecimiento. la pilel se torna suelta
debido a la disminucioén de la turgencia cutinea, manos y pies so

tornan fri{ios y humedos y con aspecto do “manos do lavandora® Cos
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otes y.

docir, como se ven despuds de una larga Lnfnorsién én,agﬁa’)._
mojillas hundidos, y presencia de calambres en ;as‘n’:x!.'r"emida‘dos' Yy

abdomen «u,23,88,44,07.01). .

Como consaecuencia del wvémite y la  diarrea,” ha’y\ur’la
rdpida pérdida de flufidox, lo que conduce a una deshidrstacién'
aguda y, por consiguiente, a un desbalance electrol{tico con las
subsecuentes complicaciones, pudiendo llegar a coriginar 1a muerte,
s{ no se atiende rapida y adecuadamonte.

Depondiendo de la sevoridad del cuadro, las deposiciones
masl|vas (20 - 30-d{ad, pueden criginar la pérdida de varios litres
de fluido diariamente (5 - 20 litrossdfad, y con ello conducir a
un decremento en el peso corporal que puede variar de 8 - 10 % en
solo unas cuantas horas unz2744m0. El contenido electrolitice
de la evacuaclién colédrica contiene, con respecto al plasma, la
misma concentracidn de Na‘. dos veces la concentracidn de HCOB— y
do 3 - 5 voces ta de K* 172,88,07,72),

Debido a la pérdida del 1én HCO._ se di un incremento
del 1dén H* en sangre originando un estado de acidosis metabdlica,
que se manifiesta clfnicamente por hiperventilacidn, vémitos,
depreslén y embotamiento del sistema norvioso central (a.sesen.
En esta etapa. la enf{ermodad se caracteriza por fallo
circulatorio, disminucidn da !a temperatura corporal por debajo de
lo normal, disminucidén o ausencia de la produccidn de orina
Coliguria o anuriad, mientras no se corrija la deshidratacidn y el
desequilibrio electrolitico;, el paciente se torna inquieto y con
sed, su estado mental ex lucido, pero puede Lornarse confuso como
consecuencia de la acidez metabslica us,x3,m0.40.

Como consecuencia de 1la acidez hay disminucidn en el
bombeo del corazén, causando constriccldén de los vasos sanguineos
que aportlan sangre a organos como los pulmones, pudiende causar
seoveras alteraciones a dichos drganos o,

Algunas veces el paclonte presentara clanosis, como
consecuencia del aumenlo de l1a viscocidad de la sangre, que se da
dobido a la aguda deshidratacion us,zo,e4,80.

‘La pérdida de potasio Chipokalemiad, a través de la
evacuacidn colérica. puede originar disfuncidn renal al igual que

disturblos en el ritmo cardf{aco om.ea.
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enfermedad no;se LraLa a  tiempo corrigiando el

hidroelectroli\.xco. la muerte puede sobrevenir en un Lxern e Lan,
“corta como 24 horas asee. ’ :

As.(. -:la. . enfermedad puede presentar . Una"
rmor!.alldad ~en .casos ho tratados- superior . al 60 .%; sln‘eint’mrﬁn}’;
esta cifra puede reducirse a menos del 1 % mediante el adecuado
reemplazo en cantidad y calidad, del flufdo. y electyro’lllns
perdidos uv.zs,0m.

De acuerdo a las condiciones de salud propias de cadn
palis, se han establecido diferentes definiciones del paéxel\te
colérico; asi, por ejemplo, en Peru se define al onfermo. do
célera, como aquel individuo mayor de 10 aRos de weodad, que
presente 10 o mids evacuaciones liquidas en 24 horas; en Lanto. gue-
en México, se lo define, como aquel individuo mayor de 5 afios, que
presente § © mis evacuaclones liquidas en 24 horas.

Esta diferencia se basa en la incidencia de enrermedades
diarreicas diferentes al colera, prevalentes en cada pa(f‘

Infecciones asintomaAticas: .

Ademas del cdlera gravis, V. cholerae. suele producir
numerosas infecciones asintomaticas (75 %, en el caso del blouﬁo
ElTord, que cursan sin sintomatologia aparente, as{ como formas.

leves o benignas de cdélera, que se presenltan con una diarrea

*  Moneses F. “Célera en el medio rural 'y ‘urbano de  México: La
vigil d 16, -l controt de brotes v prioridadan
programéticau biemédican v socioecénomicae”. Conferencia
presentada  en el simpomwum:  América. Célera o .. fin de migle.

ENEF Iztacala. Noviembre/:0e1.
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zimple, Sin evacuaciones con aspecto de “agua. .de ‘arroz". ) ni
deshidratacidén significativa, estas formas leves de 1a‘cnrérme‘dad
suolen presentarse principalmente en niffos, ¥y son 1nd15\.1ngu1b}as
do aquellos casos de diarrea simple (18,237,646,

En cuanto a la severidad de la enfermedad, caba
mencionar que el bilotipo clisico de V. cholerae es mis severo . que
el biotipo ElTor, ya que mientras que el primero di origen a un
caso de cdlera clinico por 4 asintomAticos, el segundo produce un'.
caso clinico por cada 38 asintomiticos 23,0n. . :

Diagndstico diferencial:

Por su patologia, el cdlera puede. confundirse con: otras
enfermedades o padecimientos: am .

Padacimiento: Caracter{stica diferencial:
- Salmonelosis - La fiebra es caracteristica.
= Intoxicaciones alimentarias = El vdémito antecede a la

por entorotoxina estafilocéa-— diarrea.

cica
« Disonterf{as bacilar y — Rara vez hay diarrea masiva,
amibiana hay tenesmo, fiebre y evacua-

ciones con rastros de sangre

¥ pus.

‘Ademss de las ya mencionadas, se le confunde también con
di arreis infantiles debidas a E. coli enteropatdgena CECEP). y con
intoxicacidn alimontaria por compuestos érganofosforados Y
metilicos,

8,.2. El estado de portador:
‘Se define al estado de portador, como aquella etapa

posterior a la enfermedad, de duracidén variable, en la que ol
individuo es capaz de excretar vibrios coléricos Jjunto con las
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heces; o bien, cuando la excrecidn de los vibrios se da durante
una infeccidn sin sintomatologia clinica aparante (19,920,445

A={, se ha clasificado al estado de portador en tres
diferentes categorfas:

ad Portador convaleclente: durante esta etapa, posterior
a la enfermedad, la excresidén do vibrios en cantidades detoctables
tiene una duracidn limitada, y generalmentes no supera los 20 dfas,
aunque en algunos casos, Suele prolongarse varios meses (so).

b)Y Portador asintomitico o inaparente: es agquel estado,
en el que el individuo, sin haber presentado el cuadro clinico
caracter{stico de la enfermedad, excreta al microorganismo Jjunte
con las heces. a razdén de 10* - 10 vibrios/g de heces (so»,

ed Portador crdénico: éste es extremadamente raro, sin
embargo, se cree que los sujetos que llegan a ser portladores
crdénicos, generalmente adultos, transportan al microorganismo en
la ves{cula biliar y solo lo eliminan en forma intermilentle
durante diarreas naturales, resultado de enfermedades inlestinales
no coléricas (e.r5,30,88.44,07).

En areas endémicas, la tasa de portadores puede ser de
1 - 20 % wn.

8.4. Inmunidad:

Como cunsecuencia de la infeccidn por V. cholerae se
estimula el sistema inmune del organismo, originando un aumento en
12 produccién de anticuerpos séricos o intestinales, que conflieren
al individuo clearta inmunidad frente a una probable
infeccidn posterior por un serotipo homdlogo al que originara la
primoinfeccidn Y el cuadro elinico caracter{stico de la
enfermedad; desafortunadamente, esta inmunidad protectora no es
permanente, ya que se ha domostrado que su efectividad puede durar
tan sélo unos meses o de 1 - 3 aNox como mAximo «7,90,81,800.

- Respuesta seroldégica:

Una respuesta significativa de anticuerpos dependientes
de complemento CIgG e IgMd, vibriocidas y neutralizantes de la
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,anterétoxln;,colorica. aparecen en el sueroc del paciente, tras la
infeccién’ cal‘-& ol vibrio colérico snsssomn.

Los anticuorpos vibriocidas, dirgidos principalmente
ébntrg~xn’porcién lipopolisacirida de la pared celular del vibrio
(-Q,am. pueden conferir clerta proteccidn contra serotipos
‘hom;:bbl.oqos. inhibiendo o disminuyondo la colonizacidén del intestino

“poriparte del microorganismo (aeso,

: Esta respuesta de anticuerpos vibriocidas circulantes,
alacnza su mayor nivel 10 - 12 dias después de la jinfeccldén, e
inicia su declinacién aproximadamente a los 21 dias aoan.

En 4Areas no endémicas, donde la nrayorfia de los
individuos carecen de niveles basales de anticuerpos contra V.
cholerae, la respuesta vibriocida post-infeccidn, perdura
udnicamente de 1 - 6 meses 6. En tanto que, en Areas endémicas,
la incldencia de cdédlera disminuye notablemante, debido a que 1la
mayoria de las POrsonas adquieren anticuerpos contra la
enfer medad., en forma natural, al principio de la edad adulta y
conforme el nivel de anticuerpos vibriocidas séricos aumenta, los
episodios recurrentes de célera son cada vez mAsS raros asam.

Por su parte, los anticuerpos neutralizantes de 1la
toxina colérica, estin dirigidos, en su mayoria, contra la
sub-unidad B de dicha toxina «s40om y pueden proporciaonar
proteccidn contra el cuadro clinico de la enfermodad en una
infeccién posterior, pero sin evitar la colonizacidn de la mucosa
intestinal por parte del microorganismo me.

Ezstos anticuerpos anti-toxina, presentan su mhxima
expresién en suero, aproximadamente el dia 21 y después de un
pericdo de 18 - 38 meses posteriores a la infeccidén, s=su
decl inacidn es total 55,00 sin embargo, =1 durante 1a
manifestacidn del cuadro clinico, se ha aplicado terapia
anLimicroblana, -l nivel de estos anticuer pos disminuyse
rapidamente 3030102 .

En 4dreazs endémicas, muchos Iinfantes poseen niveles
zignificativos de anticuerpos anti-toxina, obtenidos de su madre,
via Lrans‘pllcontal‘ia e

No obstante., los anticuerpos circulantes poseen una
actividad protectora marginada, dade que V. cholerae es un
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m&croordanlém no. invasivo y unicamente se@ encuentra en el lumen
intestinal; " por 1lo. tanto, estos anticuerpos ho representan la
prlnclﬁal linea de defensa eficiente contra la infeccidn colérica

a0,

- Respuesta localizada en la mucosa intestinal:

La principal proteccidn inmunolédgica, se consigue por
estimulacién de una respuesta de anticuerpos especificosx. clase
IgA secretoria, producidos localmente en el intestino delgado, y
que debe dirigirse tanto contra la enterotoxina, come contra las
estructuras de superficle de V. cholerae (Clipopolisacéridos,
proteinas de la membrana externa y hemaglutininas unidas a la
célulad (17,20,90,40) Ax{, anticuerpes IgA, anti-bacterianoxs y
anti-toxina, actuardn sindérgicamente en el intestino para conferir
proteceidn contra una infeccidn subsecuente producida por el
mlecroorgani Smo (om0,

Sin embargo, cualquier respuexta de anticuerpos IgA, es
transitoria y no durarid mis de B meses, ademis de que no confiere
memoria inmunolégica permanente o

Los anticuerpos presentes en el lumen intestinal, 1l1a
lidmina mucosa o la superficie epitelial, pueden protsger contra el
desarrollo de 1a enfermedad, la colonizacidn y multiplicacidén del
microorganismo, as{ como actuar neutralizando la toxina colérica
producida por el vibrio (80,4081,

Dado que los anticuerpos de clase IgA no f1ijan
complamento, y los niveles de complemonto en el lumen intexstinal
son minimos. la accidn bactericida de estos anticuerpos es nula;
sin embargo, ademis de evitar la adhesidn del microorganiszsmo a la
superficie epitelial del intestino delgado, pueden, =i L T3
encuentran en concentraciones relativamente grandes, aglutinar a
los vibrios favoreciendo xu expulsidn mediante la peristalsis
a0,

Por su parte, los anticuerpos CIgAD neutralizantes de la
toxina colérica, dirigidos contra la sub-unidad B de la misma,
actdan impidiendo 1la unidn de la toxina a lox receptores
espec{ficos M en la superficie mucosa, evitando, por

.
consiguiente, que ejecute su accldn tdxica. Exztos anticuerpos,
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resultan ser mis efectivos que aquéllos dirigidos especificamente
contra el sitio téxico activo de 1la sub-unidad A de 1la
enterotoxina o

Ademis de los ya mencionados, también existe evidencia
de anticuerpos dirigidos contra protefnas flagelares o contra
receptores quimiticticos que pueden impedir la adhesidn del
microorganismo a las células epiteliales; sin embargo, estos
anticusrpos se encuentran presentes en muy bajas cantidades. por
lo que no son de importante consideracidn en cuanto a proteccidn
se refiere wo.

Estudios sobre la cindtica de la respuesta de
anLticuerpos estimulada por 1a infeccidn colérica. han demostrado
que aun cuando la principal proteccidn inmunoldégica en el
intestino esti mediada por anticuerpos IgA., hay presencia tambidn
de anticuerpos 1gG e IgM on el flufido intestinal, perc en mucho
menor grado que los primeros y por un perfodo mis corto o

No obstante, la respuesta inmune en los individuos
infoctados por el vibrio colérico, varia de acuerdo a la
prevalencia de la enfermodad en la zona; asi, en 4reas no
endémicas. las mujeres convalecientes de un cuadro de cdélera
muestran wuna respuesta de IgA secretoria en saliva y leche
pobremente estimulada, la cual presumiblemente refloja los niveles
de IgA intestinales. en comparacién con las mujeres de regiones
donde el padecimionto wes endédmice, quienes ademis de poseer
niveles basales de anticuerpos contra V., cholerae, presentan una
respuesta significativa en los niveles de IgA secretoria en saliva
y leche, como respuesta a la infeccidn colérica am,

Recientemente se ha propuesto que la proteccién contra
los casos recurrentes de célera, la determina el biotipo de V.
choleras causante de la infeccidn previa; asi{, se sabe que en
Adreas endédmicas, la infeccidn por el blotipo clisico se asocia con
una efectiva y completa proteccidn contra episodiox sucesivos de
la enfermedad, en tanto que la infeccidén por el biotipo ElTor,
conflere proteccidén minima y poco considerable am.
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co;r:éépp:{d& aso ' de
“alsiamlento’ & fdentificacicn’

Tpartiride ‘muestras

la’ materia fecal,  la muostra ‘mis "ccv}nuhmbn(o'uly.lliyzkd S

efecto t3g,54,22).

Las muestras deben colectarse para §u 'esLu_dior duéant‘é
las primeras 24 horas de la enfermedad, estoc es, durante 1a’ fes“é
aguda del padecimiento, y antes de iniclar la ‘antibioticoterapia
(18,10,25,42,44,00,80) .

La recoleccidn de muestras de materia fecal, puede
llevarse a cabo mediante el empleo de sondas o bien a traves de
hisopos rectales o fecales C(a partir de una muesira directa de
materia fecald) (oems0). Asf, las evacuaciones liquidas, deberan
colectarse por insercidn de un citeter o sonda de caucho suave e
el recto; es convenlente menciohar, que las muestras no deberan
tomarse del recipiente donde se elimind la deposiciédn., debido a
que esto podria dar lugar a resultados falsos positivos, si tal
recipiente estaba contaminado por deposicliones previas, © bien, si
dicho reciplente al ser desinfectado. conservé residucs de 1la
solucidén empleada que podrian originar resultados falsos negati vos
en el anAlisis bactericldégico (wem.

Otra técnica empleada en la recoleccidn de muesiras, Yy
sin duda la mis utilizada, es a través de hisopos rectales;
deblendo asegurarse que el muestreo mediante éste, se realice de
1a bdédveda rectal y no uUnicamenle de la superficie tom, para lo
cual, un hisopo estéril se Iintroduce en o! recto hasta cruzar el
esf{nter anal, aproximadamente 3 cm adentro. ya ahi, se gira
suavemente antes de retirarse (el algododn del hisopo debe
obser varse manchado de materia fecald; después se iniLroduce en un

tuboe conteniendo algun medio de Lransporte como el Cary-Blair o
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el ‘procesamiento. de F1a

g cu‘qnb:k?‘ con medios de transporte. puede ;
X emp;earse‘ 1 }.é‘:nlé; del papel secante humedecldo en las heces o
d’sakr'-l {ucfas.'}c‘clt;cando 6ste en una bolsa de plastico sellada para’
‘evitar ia desecaclon de 1a muestra y enviindola as{ al laboratorio
pa‘l‘,a su rapido procesamiento (so.ce7n. ‘ .

Finalmente, para la deteccidn de portadores, no ' se
/recomxenda que la toma de muestra se realice medianie hisopos
rectales, debido a la pequefia cantidad que se obtiene por esa
técnica, y dado que estos pacientes eliminan menos microorganismos
Caproximadamente 10* - 10° microorganismos por gramo de heces) que
los pacientes con cuadro clinico caracteristico, en su lugar, se
consldera mas apropiada una muestra de heces totales dobidamente
colectada, o bien, en algunos casos ostara indicada la
recuperacidn de la segunda o tercera evacuacién liquida despuds de
la administracién de algun purgante (18 - 30 g de sulfato de
magnesio o 30 g do manitol) «sq.a0.

Para fines de wvigilancia epidemiolégica, V. cholerae
puede aislarse también de diferentes muestras ambientales:
193,594,358

- Aguas para consumo humano: éstas deben muestrearse en
puntos rijos, tales como estaciones de bombeo, tanques de
almacenamiento; etc.; o bien, en sitios al azar a lo largo de toda
la rod de distribucién, casas habltacidn, escuelas, hospitales,
@G, T

Se -debe recolectar por lo menos 1 litro de agua en un
roclpiénte estéril, dicha muestra se hace pasar a travées de un
papel :fil’iro. ~filtro Millipore, o bien a través de una columna
empaca’da’_; con particulas de poliestirenc recubliertas con
an!.icuérpos anti-V. cholerae Ol; en cualquiera de los casos el
filtro utilizado © el paguete de la columna empleada, se
transfieren a un medio de enriquecimiento, posteriormente se
siembran en medios selectivos para el aislamiento del
m.\crocrga'nlsmo tan.

« Aguas negras: para el muestreo de aguas negras, la

134

y se envi{a al ‘laberatoric para‘vs"u estudio’ .




Lécnica mas  empleada es mediante ;cs hisopo‘s‘;de : Moo'fe. ﬁué i
consisten en un trozo de gasa de algoddn de malla Corradal C15'€m x'
60 - 120 cm) enrollado longitudinalmente para. formar un'ecilindro
compacto, atado firmemente al centro, este hisopo vast.'eril. se’
sumerge en las aguas negras a muestrear, dejindolo ahi do 24 ~ 48
horas; tLras de dicho periodo, se recuperan las gasas y se¢ pohen en
medios de enriquecimiento, en donde se transportan al lab'orat,crrsor
para su andlisis bacteriocldgico am. ) B

= Alimentos: las muesiras de ‘alimentos scospechosos . se.
recolectan al azar, se trituran en medio de enriquecimiento en
proporcidn 1:10, tras un perfiodo de incubacidn de 68 - B horas a
37°C, se realiza la siembra en medios selectivos para. - el
aislamiento del microorganismo a@s.

- Fomites diversos: las partes superficiales de éstos se
lavan c¢on agua estéril, y a esta muestra de agua, sSe le .da un
tratamiento similar al mencionado para las aguas de. consums
humano. :

En 4reas donde Ja incidencia de transmisi®dn . de’ 1a
enfermedad es elevada, puede inclusu pretenderse ql n“r.lam‘i'e'n'\;o'
del microorganismo a partir de vectores, prin:ipalmenturdé~m6’s':'-.a<‘~..
dado quo déstas pueden jugar un importlante papel como n\acanlsﬁd dé
transmisidn (=, o ) .

B8.2. Alslamiento e identificacidén de V. choleraes a partir de

casos clinicos:

El anilisis bacteriolégico que conduce al aislamientco,
identificacidén y caracterizacion de V. cholerae a partir de una
muestra clinica., sigue la metodologia tradicional empleada durante
la ldenlificacién de enterocbacterias a®;, siendo los pasos mias

importantes a seguir, los gque se resumen a conlinuacioén:

- Examen directo: Esla técnica. adn cuando no la
recomiendan algunos autores como parte de la rutina, puede
proporciconar informacidén util, que aunada al cuadro clinico

presentado, puede conducir a un diagndstice presuntivo de la

enfeormedad o700,
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As(. las evacuaciones llquldas de casos scspechosos. en
‘dondo los vlbrionas pueden ust.ar presentes .en grandes cantxdades.

sel examinan all m.lcroscop.lo

asimismo, " una’

SarVIE et apo);o' “at
'dlagmssl.xco prssunuvo -s’l‘n‘ser ‘de ‘caricter - absoluto-, es -la .

i ausencia de L ucocl!.cs en 1a muestra, dado que V. chalarae &s un

‘invasive, que no causari la 1nr1amclén de la

7'~mucosa intasﬂ.lnalv a_ diferencia de otras infecciones entéricas

Por su parte, la tincidén de Gram revelars la presencia
de un bacile Gramnegalivo en forma de ‘“coma®, “s=" o "“e¢", que
presenta un flagelo pelar unico (aom.

« Enrtquecimiento de las muestras: Esta prdctica se
recomienda en aquellas situaciones en las que se presume una baja
concentracién de microorganismos en la muestra, por ejemplo, en la
deteccidn de portadores; en estos casos, se inocula 1.0 g de
muestra en 10.0 ml de medio de enriquecimiento, incubdndose de & -
8 horas a 37°C antes de hacer la resiembra definitiva en medios
selectivos para ol alslamienta del microorganismo
117,10,19,58,60,80,109) .

El principal medio de enriquecimiento empleado para tal
efecto es el agua peptonada alcalina C(peptona i1 %, cloruro de
sodio 1
cuyo pH suprime e} crecimiento de muchas bacterias intestinales

. pH=8. 6> Cver APENDICE) (17,19,10,90,42,38,00,80,108),

miembros de la flora entédrica normal, mientras que permite la
multiplicacién, no inhibida, de V. choleras (se7n.

En el casa de deleccidn de portadores, se recomienda
llevar a cabo un doble enriquecimiento, ya que las heces formadas,
a diferencia de las diarreicas procedentes de pacientes
sintomiticos, contendrin una cantidad minima de vibrios coléricos
ademas de la flora intestinal normal, por lo cual, tras el primer

enriquecimients se inocula nuevamente una muestra de ese culti{ve
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.en otro . medio ‘de’ enriquecimiento igual, a partir del cual,

posteriormente  se realiza el aislamiento del microorganismo

30,00, :
: e "Alslamiento: El aislamiento de V. cholerae, puede
llevarse a cabo directamente de la muestra colectada o a partir de
un--cultivo. en medio de enriquecimiento, del que se toma una

‘muestra‘de la superficle, ya que es aqui, donde pueden encontrarse

“lles vibriones en mayor cantidad sse.

Los medios de cultivo empleados para el aislamiento de

.V, ‘cholerae, pueden sor medios ho selectivos Cagar sangre, agar

nutritivo © con extracte de carned), medios ligeramente seloct:ivaos
(agé\r Mac Conkey, agar Monsur, agar con sales billiares, agar
gelatina taurccolato: TGAY, y/o medios altamente selectivos (agar
tiosulfato-<citrato-sales billares-sacarocsa: TCBS, agar gelatina-
telurito-taurocolato: TTGAD; siendo ol primero de estos dos
yltimos moncionados, el medio mis efectivo para eo! aislamiento de

este microorganismo (ver APENDICE) (18,10.25.80.42.44,8?7,00,80).

Una vez inoculados los medios de cultivo destinados al
aislamiento, se incuban durante 16 ~ 24 horas a 37°C, Liempo en el
que se obtiene un desarrollo dptimo, cuyas caracteristicas

morfoldgicas coloniales wvariarsn de acuerdo al modio de cultivo

empleado:

- Agar sangre: colonias con hemdlisis total (sm.
~ Agar Mac Conkey: colenias incoloras, translucidas y

planas, lactosa negativa s

,B0,42,48).

- TGA: colonias rodeadas por 2zonas opacas, debido-a la
gelatina hidrolizada ran.

= TTGA: colonias pequefias (1 -~ 2 mm de diametrod, entre
transldcidas y transparentes, con un centro grisiceo y una zoha
opaca alrededor; =i la incubacidn se prolonga hasta 48 horas, las
colonias £& tornan mis grandes (3 - 4 mmd), con un centro negro y
un halo bien definido meor.

= TCBS: colonias amarillo brillante, convexas, de 2 a
3 mm de diimetro; cabe agquf{ mencionar, que no todas laxz colonias
amarillas desarrolladas en este medio, corresponden a V. cholerae,
pero si{ representan una indicacién de sospecha «u7z.am42.48,10m.

Ademis de los medios de cultivo ya mencionados, puede
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amplo‘arse también §1 agar modificado con celobiosa, polimixina B y
collstina CmCPC) ‘Cver APENDICE), el cual, ademis de ser altamente
nolocltsvo.‘ dado que V. choleras es una de las pocas easpocies de
Vibrio :ahacas de desarrollar en 61, su contenido de polimixina B,
permite 1§ diferenciacidn de biotipos, ya que el Clasico, al ser
éénslfxlh a‘’tal ‘antibidético, no desarrollari en dicho medio.

=i As{, tras una incubacidén de 18 a 24 horas a 38 - 40°C,
s 'cbloniis de V. cholerae biotipo ElTor, desarrolladas en este
medio presentarin una coloracién purpura (fermentacidn negativa de
la celoblosad wm.

S LEl desarrollo obtenido en cualquiera de estos
aislamientos, se emplea para la ldentificacidn bioquimica del
mléé&érganism.

‘ CEl examen microscépico del desarrollo del cultivo de
hecqs. careco de utilidad a nivel diagnédstico, debido a la gran
Virlébllldad morfolégica que presenta V. cholerae en medios de
'cultyl‘vo', sin embargo, el eoncontrar formas curvas tipicas, puede
dar.e’;vldam:xa presuntiva de la presencia de cepas de Vidrio aao.

T - Identificacidén bioquimica: Una vaz aislado el
microorganismo proveniente de la muestra clinica analizada, se
procade “a’ realizar su caracterizacién e identificacidén, para lo
cua;; se hace uso de diversas pruebas bioquimicas.
‘ : As{, a partir del aislamiento obtenido en TCBS,
o cualquior otro medio emploado, sSe selecclionan las colonias
sospochosas Yy se siembra con ellas un jusgo de prusbas bioquimicas
Ten"los sigulentes medios (ver APENDICE): u?zss.4zr.em

~ Agar de hierro Kligler: esn e! que se veoerifica 1la
capacidad del microorganismo aislado para fermentar la glucosa,
con © sin produccidn de gas; igunlmente la fermentacidén de la
lactosa, y la produccidn do aclido sulfhidrico. que se precipita
como sulfuros.

~ Agar TSI Cagar hierro tres azucaresd: se pugdo usar on
ylvugar del anterior y de manera similar, permitira verificar la
capacidad de fermentacidn o utilizacidn de glucosa, lactosa y
sacarosa, as{i como la produccidn de icido sulfhidrico.

- Agar MIO: permite el estudio de 1la capacidad de
movimlento, 1a produccidn de indol, ¥ 1a facultad de
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comportamiant o

fmatabélico Yy bloqulmico del n\xcroorganlsmo aislndo. y:con ello su
clara Adnntlf!:acléh. . . L : .
Existen olras pruebas, que pbedeﬁ ser auxiliares. tambidn
‘en. 'la’caracterizacién’’ ‘del ‘microorganisms, entre estas. ses
mencionan: ; :
: a) Prueba de la oxidasa:. (38,30,42,00,72,80,103)
E lL.a mayorfa de las especies de  Vibrio son - ox) dasa
positivas, propledad que correlacicna con  la presencia  de

citocromos del tipo ‘c @, Que en presencia de campuestos
quimicos. como el Letrametil-p-fenilendiamina o ol
dimetil-p-fenilendiamina y a-naftol (reactivo de’' Kovadd, ejercen
una reaccldén de oxidacidn que se evidencia por un cambio de color
de la colonia analizada, desde un purpura claro hasta un coloar -
casi negro.

b) Prueba de la hebra o hilo mucoide: (33,3¢.42,72,000
. Esta prueba consiste en mezclar un indculo de una
ceolonia aislada (de un crecimiente fresco, proveniente de un
“eultivoen un medio carente de azuycard. con desoxicolato sddico al -
5 %, rapidamente la suspensidn formada se vuelve mucolide, de Lal
modo que al retirar ligeramente el asa con que se mezcld dicha
suspensién se forma una hebra.

c) Reduccidn de nitlratos: 617,00 ¢ :

Para evidenclar esta reaccldén., se requiere de un cullive:
del microorganisme en un medio que contenga 1 % de n!.t.ratfo des
potasio, tras un perfiodo de incubacion de 12 - 24 horas a:‘ 35°é.: s
le afade Acldo sulfani{lico y dimetil-a-naftilamina..s{ e‘l’n“.rat.d,
de]l medio de cultivo se reduce a nitritos, la mezcla dees\.os dos :




indica una prueba positiva.

d) Crecimiento en caldo triptona (TtNO) y caldo t.r.{p!.ena,.
sal a)l 3% CTiNad Cvor APENDICED: (oo E e e

Para esta prueba se requiere inocular los caldos TnNo ¥
TiNa, con colonias aisladas, presuntivas de V. choleras,  incubar
ambos medios durante 18 a 24 horas a 35 - 37%°C. V. choleras.::
desarrolia en ambos medios, en tanto que la  mayorfa de:. las
especies de la familia Vibrionacear crecen solamente en ‘el medio’
TiNs, y algunas especies de bacterias que no son vibrios, pero que
presentan reacclones bioquimicas similares a las del vibridn
coldérico, no desarrollan en ninguno de los dos.

e) Prueba ONPG Co-nltrofenil-fi-D-galactosidasad: e

Esta prueba permite la jdentificacidén de la produccidn
do (i-galactosidasa Claclasad, y con ello el reconocimiento de
microorganismos lactosa positivos terdfos.

El o-nitrofenol-fi~-D-galactdsido Cincoloro), se hidroliza
on plosencia de la fI-galactosidasa, dando como producto final el

o-nitrafenol, proporcionando al medio una ceoloracién amarilla.

La idenLificacién bioquimica de V. choleras, puade
llevarse a cabo empleandc tanto los métodos convencionnles ya
dexcritos, como métodos automatizados y pruebas minlaturizadas,
entre las Que se menciona el sistema AP1 20E, que originalmente
fue diseNado para la identificacidn de miembros de la familia
Enterctucteriaceae, pero que on afios recientes se ha ensayado para
la famtlta Vibrionaceae, resultando adecuado, sencillo y eficiente
para tal propdsito; ol sistema APl 20E, consisto de una tira
plastica con 20 microtubos conteniendo los sustratos deshidratados
para las siguientes pruebas: produccién de acetoina,
cltocromooxidasa, gelatinasa, HzS. indol, ureasa, fi-galactosidasa;
farmpontacidén de arabinosa, glucosa, inositlol, manitol, melibjiosa,
ramnosa, sorbitol, sacarosa, amigdalina; arginina dihidroelasa,
uliltzacién de citrato, desaminacidén de fenilalanina o triptofano,
lisina descarboxilasa, ornitina descarboxilasa y reduccién de
nitratos. Dichos sustratos se reconstituyen al inocularse en los

microtubos, 1a suspensién de microorgani smos on sSolucldén




Dotarminacién:

Acido a partir’ de:
: - Glucosa
- Sacarosa
- Lactosa
Descarboxilacisn de:
= Arginina
~ Listna
- Ornitina
Produccidén do:
- Gas a partir de glucosa
- H S
z
- Indol
Utilizacidn o degradacidn de:
- Gelatina
- Urea
= Citrato
Movilidad
Voges-Proskauer
Oxidaza _
Reduccidn de NO‘

ONPOG

(+): La mayoria men positivas después de » diam.
v: variable - -

- Identificacioén del serogrupe de V. cholerae:

Una vez que se ha identificado a V. cholerae en 1la
muestra clinica analizada, es convenioente identificar el serogrupo
al que pertencce, recordando que solo V. cholerae O1 se reconoce
como agente etioldgico del cdélera epidémico; para lo cual, a
partir de un cultivo en agar Kligler o en algun medio no selectivo
o, se hace una suspensién en solucidn salina y se coloca una
gota scobre de un portacbjetos, se mezcla con una gota de xuero
polivalente anti-grupo Ol mezclando perfectamente, se verifica si
hay aglutinacién o no; {dentificando en caso positivo a V.
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METODOLOGIA A S_GUIR DURANTE LA IDENTIFICACION DE 'S clw[mm
= A“PARTIR: DE UNA MUESTRA CLINICA (25 33 42)

hlsopo ‘re_ctal ,(Cury—',Biui‘r)

Enrlquecmlento :

- +Inocular’ en;

‘Colonias azules o verdes

\dentificacidn bioquimica
de .

,Pruebc de oxxduso ¥y oglutmacnon
.con suero pohvolente antl—01,

Agluhnuc»on+



cholerae OL y con una aglutinacidén negativa a V. cholerae no-O1
Cmis do 72 serogrupos) 7,33,42108).

Dado que en una misma muestra puede haber vibrios con
aglutinaciédn positiva y negativa, y estos udltimoes crecen mas
rapido que los primeros, =i una colonia sospechosa di una reaccidén
de aglutinacién negativa, dobera repetirse el ensayo con otras 8
colonias, antes de declarar negativa la reaccidn wo, '

No se recomienda que esta prueba de aglutinacidn con
suyera anti-grupo Ol, se lleve a cabo con colonias aisladas en
medic TCHS. ya que éstas presentan una consistencia ligeramente
“pegajosa”, lo que dificulta 1a reacciédn de aglutinacién,

conduciondo a interpretar erréneamente los resultados (as,c7,00.

Pruebas ‘especlalizadas para la caracterizacidén de Vibrio
choloras Climitadas ,aklaboratorios de investigacidn y referancia):(

Wén ‘de ' blotipos 'y serotipos .de Vibrio

La“ determinacion de biotipos y serotipos de V. cholerae
Ol se roaliza, mix que con fines de diagndstico, como parte de la
viglilancia’l opidnm&olbgicn. de modo que permita ver la prevalencia
do un biotipo y/o un serotibo determinade en un area infectada
e,

Para diferenciar los biotipes de V. cholerae, e han
empleado cinco pruebas basicas: (ss7ze0).

a) Prueba de homaglutinacidn directa: mezclar 1 gota de
suspension de eritrocitos de pollo al 2.8 %, con una gota de
suspensién del cultivo on solucidn salina y verificar
hemaglutinacli én 7m.

b) Sensibilidad a polimixina B: modiante la Lédcnica de
difusfién en placa, un disco de S0 unidades de polimixina 8, se
coloca en un cultivoe en medio Mueller-Hinton, se observa
inbiblieidn dol desarrollo amn,

<) Sensibilidad al fago del grupo IV de Mukerjee:
adiclonar una dilucion de prueba del fago IV a un cultivo en agar



nutritive, observar halos de inhibiciodn del desarrolle izm

d> Prueba de Voges-Proskauer C(VP): ‘a un cultive.en caldo’ |

de fosfalo de glucosa afadir a-naftol al 'S % en etancl e hidroéxido

‘do’ potasio al 40 %, una coloracidn rosa o purpura'denét‘a‘»:kuh'a'
reaccidn positiva. ‘ .

muchos de los vibrios ElTor recientemente
hemolfticos. e incluso no hemalfticos is,a30.801.

biotipos

<32,42,90)

e) Prueba de la hemdlisis: se mezclan 0.5 ml del;_cﬁl\.l”vo" “‘
en caldo BHI y 0.5 ml de glébulos rojos de 1% R as R
"‘periodo de 24 horas se veri{fica hemdlisis

embargao,

esta prueba actualmente no es

En base a . las pruebas. menclonadas.‘ )

de V. cholerae .se - resume

en’

carnero_al :1 x.'
de:los .eritroe
represeniativa;

ai'slados son” bqbr er:r}'e}xte

PruebaNBiotlipo:

Hemaglutinacidn directa
Sensibilidad a polimixina B
Susceptibilidad al fago IV
Voges—-Proskauer

Hemélists Cno representativad

realiza en forma similar a la del

En cuanto a la determinacidn

B,

serogrupo.
sueros monovalentes anti-Ogawa (reacciona con los antigenos. A,
y anti-Inaba (reacclona con los antigenos A,

que las cepas Hikojima Cantigenos A,

del serotipo, ésta S

empleando’ paraells”
B

©); cabe recordar,

CY> reaccionan rapidamente

y en forma clara con ambos sueros 23%.83,67.108.

de determinar el
cholerae.
toxigénicas (V.

enfermedad,

coma

Este tipo de pruebas se llevan
potencial epidémico de
Dadec que no todas

las cepas

cholerae Ot ati{picad,

de 1la
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Deteccion de la Loxina colérica en una

capacidad patogénica

copa atslada:

finalidad
una cepa aislada de V.
de V.

a cabo con la

cholerae ©1 son

Y éstas Wliimas no producen
es conveniente la realizacién de esta determinacién,
valoracién

que presenta el



“microorganismo aislado .

. Para la deteccldn de la toxina coldrica, a partir de una
cepa aislada, se han empléido técnicas como el {nmuncensayo
enzimitico CELISAD, en donde la intensidad de color desarrollado,
debido a una reaccidn enzima-sustrato dependiente de una reaccidn
anti{geno-anticuerpo, va a ser proporcional a la concentracidén de
1la toxina colérica presente en el medio. Mis recientemente se ha
adopltado una tdcnica do aglutinacidn en lAtex para esta
determinacidn, en donde part{culas de lAtex sensibilizadas con
anlicuerpos  anti-toxina, se enfrentan al sobrenadante de un
cultivo de V., cholerae 01, en donde presumiblemente se encuentra
contenida la toxina; =i Se presenta una reaccidén de reconocimiento
antigeno-anticuerpo (toxina-anti-toxinad), esta se manifiesta como
una aglutinacién positiva te,assm,

Pruebas empleadas para un diagndstico répido de cdlera:

Estas pruebas se han implementade con el préposito de
efoctuar el diagndstico tan pronto como sea posible, adn en
aguellas areas, donde no se cuenta con instalaciones, equipos y
medios necesarios para llevar a2 cabo e} aislamiento y 1a
fidontificacidén de V. cholerae O1, tal Y como se plantoed
anteriormente.

As{, se ha desarrolladoc una prueba de coaglutinacidn,
que proporclona roesultados en un tiempo no mayor de B horas; en
esta prucba, so emplean células de S. aureus copa Cowan I
recublertas con anlicuerpos anti-V choleras Ol; las muestras
colectadas se inoculan en caldo peptona-bilis, como medio de
enriquecimiento e incuban en dicho medio por espacio de 4 horas;
al término de ese tiempa, una gota de suspencidn celular de S,
aureus sensibilizados, se mezcla con una gota de caldo de
enriquecimiento inoculado con la muestra clinica, trax 2 - 3
minutos de reaccidn, se observan las placas para  verificar
aglutinacidn como prueba de identidad entre antigeno (V. cholerae
O1) y anticuerpo o,

-Una variante de esla técnica, es otra reaccidn de
aglulinacidn que tamblén emplea litex, en donde ostas particulas

“ubiertas con un anlicuerpo monoclonal dirigido contra un antigeno
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de la .pared celular del vibrio, se emplean como . partf{culas’
nqluLLn’ant.’s; cabe mencionar quo en esta técnica, 1la U.Leratura‘m’:
roporta la necesidad de llevar a cabo un enriqunclmienﬁ.o.'pudléndo.
Srealizar la prueba minutos despuds de la recoleccidn de la muestra

[ 1H

U@, 3.7 Dlagnéstico serologlico:

i’ Como respuesta a 1la infeccidn por ¥. choleras, se
producen:eni.el. organismo varios tipos de anticuerpos, que pueden
“"delectarse  en el suero  del -paciente, entre ellos se mencionan:

™3,30,002)

B a)' Anticuerpos dirigidos contra la bacteria o su

ntigeno  somitico, que pueden cuantificarse mediante técnicas de
“aglutinacidén, por su actividad vibriocida o por ELISA, en dste

rdltf.lnp caso se detoctan anticuerpos anti-lipopolisacaridos, los
cuales no son de gran valor diagnéstico. ’

: b) Anticuorpos dirigidos contra la toxina colérica, que
“sme  producen en personas convaloclentes © asintomiticas y que se
han‘ puesto de manifiesto madiantes ensayos de neulralizaclén in
"wive Casa ligada de conejo) e tn vitro (cdlulas oviricas de
hamster chinod, por hemaglutinacidn pasiva, empleando eritrocites
sensibilizados y por técnicas de ELISA, donde el desarrollo de
color es proporcional a la concentracidn de anticuerpos presentes
en el suero.

Para estas determinaciones deben trabajarse dos muostras
de suero, una recoloectada durante la fase aguda de la enfermedad
€O - 3 dfasd y la otra durante la convalecencia €10 - 21 diasd; la
demostracién de una elevacidn en el titulo de anticuerpos en
cuatro o© maAs diluciones, se considera confirmatoria del
diagnoéstico ™5,30,80,102), Debe tomarse en cuenta cuando se
realfizan estas determinaciones, gque el paciente no haya sido
vacunado durante las dos semanas previas al estudio, de 1o
contrario, estaria revelando un estado inmunoldégico que no

corresponde a un cuadro clinico do cdlera 3,990,102
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Los estudios de investigacidn de antlcuarpcs serlcos.'
deben llevarse a cabo udnicamente como un método alternativo para
el diagndstico de cédlera en caso de no lograr el aislamiento del
mieroorganismo, @ bien, para detectar a2 pacientes asintomalicos y
portadores crénicos, on quienes se ha visto qQue un t{tulo elevado
de anticuerpos anti-V. cholerae persiste por mis de 12 semanas
daspués del restablecimiento de 1a enfermedad; no obstante, esta
determinacidn se deberi corroborar mediante un cu’).(_ivo do heces
59,590,080,
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CAP!TULO vIiil
vTRATAKIENTO

Debi do' S ; que Y as pri nt:.l‘pal es: alter #c} ones

nsecuencia

‘29, 37.'0.!5 ‘7,’!) .
La. .terapia ant.lmicrob‘l.ana =3
‘coma_. parte . complementaria. de léy,'
tratamiento uUnico w2z,

. 7.1. Terapia de rehidratacidn:

Para el adecuado reemplazo del flul‘do‘vyvlc'
perdidos, debon considerarse los siguientes fa:’Lores:‘ R p

a) Las concentraciones de los solutos presontes:on 1a-
solucidn de reemplazo.

b) La proporcidn en que se debe administrar la solucior\
de reemplazo.

¢ La via de administracion: oral o intravenosa,’

dependiendo de la severidad del cuadro gque se presonte (e,

7.1.1. Rehidratacion oral:

Esta via de rehidratacion se omplea basandose en el
hecho de que, durante la infeccidn, la toxina calérica inhibe
Unicamento la absorcion de Na¢ asociadoe a Cl , sin alterar otros
sistemas de transporte epitelial, como el transportle de Nat
asociado a glucosa o a aminoacidos de}l lumen intestinal al plasma,
por lo que la adicion de glucosa ys/o aminoidcidos (glicinad a la
solucidn de rehidratacidn cral, favoreceri la absorcidn intestinal
del agua y de los lones Na‘ ingeridos con la solucidn,

restableciendo el balance hidroelectrolitico w.ica2,70.




Esta terapia no ‘dlsmlnuya el volumen ,d'a 1la evacuacidn,
dado que no Liene accién alguna sobre la. r.spuaﬂ.a secretoria dol )
intestino delgado, dnicamente corrige el déficit electrolitiico por
reposicidn de los olementos perdideos Jjunto con la evacuacidén
diarreica uae.

Recientemenies, on las soluclones de rehidratacidn oral
enpleadas en el tratamionto del paciente con cédlera, la glucosa se
ha sustituldo por polvo de arroz o extracto de trigo, conduciendo
a un mix rapido restablecimiento dal equilibrio hidroelectrolitico
en o]l paciente; esto ha sugerido quo durante la infeccidn colérica
las amilasan y proteasas del organisms pormanecen aclivas, de tal
forma, que al ejorcer su accldn enrimitlca sobre el polvo de arroz
© el extracto de trigo contenido on la solucidn de rehidratacidn
oral, daran lugar a una mayor cantldad de glucosa y aminoicidox en
&} lumen intestinal, que facilitarin la absorcién de los
componentes contenidos en la ¥olucién de reemplazo as.

Esta solucidn de reemplazo empleada durante la terapia
de rehidratacidn oral, debe conterner agua y electrolitos en las
mismas proporciones en que se encusantiran en las heces diarrelicas,
de manera que permita la restituclidn cualitativa y cuantitativa de
los elementos perdidos Cver APEHDICED w7,ai.

Este Lipo de terapia puede aplicarze exitosamente en la
mayor{a de lox pacientes, tanto adultos como pedistricos, siempre
que @! estado de deshidratacidn sea de love a mcederado., y que el
paclante no 9 encuentre en estrdo de choque o incapacitado para
beber -] retener soluciones adminisiradas oralmente
10,25,472.87,70,81) .

Para una adecuada rehidratacién y restitucidén del
eoquilibrio hidroeleclrolitico, se debe medir el volumen de las
evacuaciones cada 8 horas, y administrar oralmente la solucidén de
recmplazo, a razén de 1.5 volumenes por cada volumen de heces
emitido an las -] horas precedentes URXD, 64,4705 o bien,
administrarla en dosis total do 100 mgskg de pesc o a libre
demanda en cucharadilas o sorbos, durante las primeras 4 horas de
rehidratacidn, st -l paciente vomi ta, se suspende la
administracién oral durante 10 minulos, al cabo de los cuales se

reinicia mis despacio: si no vomita durante 20 minutos. se aumenta
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progresivamente la cantidad hasta alcanzar lax dosis iniciales. Si
el paciente ze cansa y ya no puece beber, se lleva. a cabo la
hidratacidn por sonda hasogidstrica con 1la misma solucidn. .de.
rehidratacidn oral a dosis de 28 ml kg do pesosh, hasta mejorar el
extado de hidratacién ma.

Pocas horas después de iniciada la rehidratacidn, el
vémito cesa @, Yy una vez que la deshldratacidn .y el desbalance .
electrolftico se han corregido, 1a enfermedad =0 ivuolve :i
autolimitante en pocos dias un. ) %

Adn cuando  la  deshidratacién so  corrijfall .la
administracién de 1la solucidn de rehidrataciédn oral —(’dal;er(
continuarse mientras persista la diarrea on, L :

Ademi=s de Ja solucidn de rehidratacidn  oral, ' debe
permit{irxele al paciente beber agua; en cuanto a la a“m-n\.acl;sn'.
dsta debers reiniciarse aproximadamente 3 - 4 horas después de’

iniciado el tratamienteo de rehidratac)dn .

7.1.2. Rehidratacidn ;sndovonosa:

Esta via de rehidratacidn estd indicada para paclientes
que sufren un cuadro severo de deshidratacidn, o aquéllos que se
encuentran en estado de choque 23,50.4737800. En forma genoral,
se dice que se requiere tratamiento endovenoszo, cuando el volumen
de heces emitidas, excede los 100 ml/kg de pesa corporal durante
24 horas; o bien 7 litros por dia en una persona de 70 kg de peso
«un.2o. )

t.a solucidén de reemplarzo empleada en la rehidratacidn
endovenosa debe ser =ximilar en calidad y cantidad al fluido
eliminado durante las evacuaciones diarreicas, de manera que
permita corregir el déficit electrolitico que se di durante la
enfermedad o,

La smolucidn Ringer-Lactato o solucién de Hartmann Cver
APENDICED, os ol suero recomendsdo para la rehidratacién
endovenosa, que se tiene dizponible comercialmente y por =u
composicidn, ws apropiada para el tratamiento de todax las
diarreas agudas y en pacientes de todaz laz edades aw,ez.47.
Alternamente, aungque con menor eficacia, e pusden emplear otras

soluciones entre las ques sSe menclonan: l1a =solucién =salina
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isoténlca. 13 soluc.ién salina con glucosa al. 5:% y el lact,ato (o
bicarbonat.o) de:’ sodio isoténico (:9.::.47)
; La pro rcion ‘de admlnls\.racién del flu!do endovenos:; la

k;'de\.ern\lna el ‘grado de dopleslen salina; es as{ como. en pacientos,

.‘adultos que mani!‘iesl.an hipotensidén como.  consecuencia .de la:
‘pérdida ds rluldo. ‘Ya infusidén ‘inicial deberi ser. de S0 -~ 100 ml
. de = sol ucién

por ; Mnu\.o durante los primeros 135 minutos,
Caproximadamonte |1 1itro en. 15 minutosd, 'y - posteriormente se
'disr'nlnuira a-1 lltro en los siguientes 30 - 48 minulos, hasta que

el pulso radlial  se reéLaElezca 9,25,82,44). En’. forma generalv se.

dice aue. el pactente debe ser rehidratado ‘inicialmente hasta un 10,
de su peso corporal (25,4404,

Despuds de 1la rehidratacidn inicial, las Lnfusiones
posteriores deberin. ser iguales, en cantidad, a las pérdtdas
‘.gastroinlestinales, © suficientes para mantener el pulso radlal ¥
la " turgencia de la plel normales; o bien., optarse’ por’ una
solucién de rehidratacién oral, como complemento del tratamiento,
hasta el cese de 1la diarrea 9,90,82,44,47.70,04).

£l reomplazo de eclectrolitos en el paclente pediatrico
es mis dificil y dopende de una evaluacidn precisa del déficit de
fluido y electrolitos que se presente, para lo cual, se toman en
cuenta las siguientes consideraciones: deshidratacidn leve
Cturgencia de la piel levemente disminuida, taquicardia y pulso
periférico normall), implica up déficit del S % del pesoc corporal;
deshidratacién moderada (marcada disminucidén de la turgencia de 1la
piel, taquicardia e hipotensién), implica un déficit de 8 - 8 %
del peso corporal; y deshidratacidn severa (clanposis, estupor o
coma y pulso periférico ausented, implica un déficit del 10 - 12%,
Durante  la: rehidratacidn {nicial, la solucidn endovenosa debe
administrarse en tal proporcidn, que en 1a primera hora de
tratamienlo se corrija la mitad del déficit evaluado, y se llegue
a una. correccidn total en las siguientes 2 - 3 horas de
tratamiento,

Al igual que en el paciente adulto, despuds de la
rehidratacién inicial, la administracion de la =olucidén de
reemplaza serd en cantidades proporcionales a las pérdidas
gasilrointesicinales w,
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7.2. Terapia antimicrobiana:

La terapia antimicrobiana debe util l‘zars. Unicamente

comoe complemento de la terapia de rehidratacidn, ya que los

antibiéticos puedon abreviar el curso de la enfermedad “al’

disminuir el volumen y duracidn de la diarrea, lo que conduca’.
una disminucidn en e! requerimiento de fluidos de rahvldrat.’aciiﬁr‘\‘ '
igualmente pueden actuar acortando el perfodo durante el
vibrioc se excreta junto con las heces (2,7,29,80.92,47,591,00,70),

La seleccidn de la AnleloLlcoLerlpf& E

determina: @1.72;m
ad La eficacia clinica de
selaccicnados. '
bY> La susceptibilidad de las cepas 4’
e) La efectividad para disminuir el rlsgo 'd'cfc‘i:‘n't.i'g]oy
en la comunidad. P ) - 7:'
d> Las caracter{sticas farmacolégicas del medicamento.
o> El costo. L LA
£ La via de administracicsn.
g) Las caracterislLicas propias del paclente.

Se recomienda el emplec de antibidticos orales tan
pronto como cese el vémito; el uso de antibidticos {nyectables no

se considera adecuado, ya que ademis de no teher ventaja alguna
sobre los antibisticos orales., tienen la desventaja de que su
costo s mayor (29,4751,

Los antibidticos empleadoxs durante el tratamiento del
paciente con cdélera, pueden ser los siguientes:

« Tetraciclinn: ex el antibiético de eleccidn por ser
altamente efectivo para disminuir el volumen y la duracidén de la
diarrea, ol requerimiento de flufdos de rohidratacidn, y acortar
el perfodo de excrecidn del microorganismo (o,mz56.

- Doxiciclina: ews una tetraciclina de acciédn prolongada
Y con una eficacia comparable, =in embargo el perf{iodo de oxcrecién
del microorganismo es mis prolongado que en el tratamiente con
tetraciclina. No obstante, por tener una vida media mayor de 18 -~
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20 heras, los niveles terapéulicos se establecen por porfodos mas
prolongades, 1o que permite el empleoc de una dosis unica de 300 mg
por dia Csélo en adultosd, y por tener miltiples vias de excrecidn
Chepatica, renal e intestinal), su toxicidad es minima. Por su
dosis tnica, es preferible, st se dispone de ella, ya que permite
la supervisidn del tratamiento, lo cual os muy imparilante durante
una epidemia, y un tanto dificil de realizar, con las dosis
miltiples de otros antibldticos (2,25,42,48,91,9m, T

En algunas regicnes, v. cholerae ha adqulrldc;
resistencia . a las tetraciclinas a54en. en estos . casos, 15
antibioticoterapia puedo llevarse a cabo con otros medicamentos,
tales como: furazolidona, eritromicina, cloramfenicol, ampicilina
¥ trimetoprim-sulfametloxazol 23.47.48,701.

Reclientemente so ha demostrado una alta susceplibilidad
de V. choleras a la norfloxacina, cuya efectividad, en estudios
comparativos, ha demostrado ser superior a la del Lrimotoprim-
sulfametoxazol, principalmente en lo que respecta al acortamiento
del poriodo de excrecidn del vibrio ya que, mientras que con
trimotoprim-sulfametoxazol se excreta durante 4 - 8 dias, wul
tratamiento con norfloxacina conduce 2 un pericdo de excrecidn de
tan s6lo 24 - 48 horas o,

L.as dosis a las que deben administrarse alguncs de los
principales antibidticos empleados en el tratamionto del paciente

con cdlera se resumen en el sigulente cuadro: (7.23.47.48,00.

Antibidtico Nifos Adul tos
(maskg de pesad <mgd
— Tetraciclina: C(c/8 h, 3 dias) i2.8 B00
- Doxiciclina: Cdosis unicad - 300
~ Furazolidona: Ccs8 h, 3 diasd 1.28 100
-~ Trimetoprim— 3.0~ 1680-
sulfametoxazol: Cc/712 h., 3 diasd e8.0 800
= Norfloxacina: Cc-12 hd> - 400
{48 empl eo de antidiarreicos, antiemsticos,
antiespasmddicos, cardioténicos © corticosteroides., estan

contraindicados duyrante el tratamiento de la enfermedad w,z0,47).
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CAPITULO vVITII
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Como ya se menciond anteriormente, la incidencia del
célera se encuentra estrechamente relacionada con las condiciones
higidnicas prevalontes en una comunidad, estado o pai{s, por lo que
ia Vhlglone representa un factor importante en la prevencidn 'y
cont.}-cl de esta enfermedad. De tal manera, el cdlera  puede
prevenirse, si se ponen en practica las siguientes ‘medidas
basicas:

= Educacién sanitaria: la cual deberid llevarse a cabo
tanto a nivel escolar, como de medios de comunicacidn al alcance
de la poblacién en general. Consistiri en proporcionar informacidén
acerca del curso de la eonfermedad, los riesgos de adquirirla. su
tratamiento, las formas de prevenirla y la situacién real del
problema naclonal, con el fin de evitar conceptos errdéneos y a su
‘vez conclentizar a la poblacién para segulr las medidas higliénicas
basicas para prevenirla (24,43.48,52,81,02),

A Lravés de estos medios de difusidn, se hard hincapié
en la importancia que tiene el llevar a cabo las sigulentes
medidas:

~ El lavado de manos con agua y jabdn después de
mani pular cualquier objeto o sustancia gque pudiera contener al
microorganisme causante de la enfermedad y antes de cualquier
contaclo con alimentos Ccohsumo, preparacidn, etc.), as{ como el
cepillado de las uffas para eliminar los restduos infecciosos que
puedan depositarse bajo ellas 27,43,50,52.01,09.

- Manejo higidnico de los alimentes, lo cual implica
desde el empleo de utensilios perfectamente limplios para la
preparacidn vy consumo de dichos alimentos (s.n2,82, hasta el
evitar consumirlos crudos © que tengan tiempc de haber sido
preparados y se encuentren a temperatura ambiente (o,

St se trata de vegetales que deban consumirse crudos,
despuds de lavarlos perfectamente con agua y Jabén, deberan
desinfectarse on soluciohes a base de yodo o hipoclorito de sodio.
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En. cuant.c a .los alimn\.os que no' se consumen de 1nmedia\.o Y que se

'dasean guardar. Gstos daberan»consorvarse a Lamperaburas de

refrigaraclén <<10 °c> y blen Lapados. Cyial recalentarse, deber}
hacnrse. pcr arrlba de 70 C. ‘antes de- consumirlos, -ya . que la
rorrigeraclan retrisa :la prollt‘eracldn de los mlcroorganlsmos.k

“pero-no: .I.os destruyn. 125,27,90,50,52,07,79,01,02,09).

~ Promover .la practica de desinfeccién del agua para
consumo humano dem.ro de 'las comunidades., mediante el empleoc de

= rnétodos fislcos o quimlicos . rdpidos y ‘senclillos Csoluciones de -

cloro.-'o yodo. ebullicidn . del agua, etc.D Cver APENDICED

w2y, i SR o

125,27,43,52.

=-Lavar por lo menos cada 6 meses los depdsitos donde‘se
almacsna el agua CLinacos. cls\.ernas. ate.) y man'.enerl’os sLampro

blen Lapados (sz). i
£l Man!.oner bien cerrados los ‘recipientes des!,.lnados para’

el depdsl Lto:de basura. -y~ evitar “los -focos: de. proll reracion B de
moscas. (29,2752, g S
! Evi tar el fecalismo al ras del suelo al aire libre, si

esto pgslble.v enterrar la materia fecal inmediatamente

de"sb’uéysyde qu':fe‘carrré cubrirla con una capa de cal viva w202,

; ~iSancamionto ambiental: el cual se refiere bisicamente
a,,la’s‘ medidas que deberin ser adoptadas tanto por la poblacidn

"como Fpor/los organismos paraestatales en cada pals, para la
Jeliminacién’ de las posibles fuentes de transmision de la

enrormedad @,
Entre las medidas a seguir, se pueden enumerar Jlas

si‘gul entes:

- Disposicién adecuada de excretas y recoleccidn de
desechos sdlidos: Como ya se menciond anteriormente, se debera
evitar en lo posible el fecalismo a clelo ablerto, para lo cual,
s¢ deberd llevar a cabo la orientacion, en comunidades carentes de
servicios de drenaje y alcantarillado, sobre la construceclidn de

letrinas y enseflanzas sobre su Usc  43,52,01,82,100), En este

.aspo:t.o. se debera indicar que una letrina debe localizarse a 10 m

de ia vl\;lenda ¥, a por lo menos, 30 m de cualquier fuente. de

agua, debera contar con bordes elevados para evitar que el agua de
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lluvia u otras aguas se introduzcan en ella, contaria . con ‘un

sistema de desaglle en sentido contrario al de los suministros de

agua; asimismo, mientras no se utilice esta instalacién debera: :

permanecer bien tapada mo.

Al mismo tiempo. se deberi hacer lo posible porque uﬁ
mayor numerc de habitantes cuenten con sistemas de drenaje  y
alcantarillado dentro de sus proplos hogares (43,821,100,

En cuanto a otros desechos, como las excretas y vémitos
provenientes de clinicas y hospltales, éstos deberan tratarse con
soluciones desinfectantes antes de elimiparse, Y las.. sreas
contaminadas deberan ser perfectamente lavadas y desinfectadas
43,82,

Igualmente, otra medida importante es el fortalecimiento
de los programas de recoleccidn y disposicidn de desechos sdélidos,
as{ como difundir instrucciones sobre medidas preventivas de salud’
entre los trabajadores del sistema de limpieza y recoleccion de
basura s,azn, :

- Suministro de agua potable y tratamiento de aguas
residuales: se debera tratar de que el abastecimiento de agua
potable llegue cada vez a mAs personas 14%,79,82,100; para
garantizar la calidad bacterioloqica del agua, s debeon
implementar plantas de tratamiento de aguas para la purificacidn
de la misma, empleando para ello medidas précticas como 1la
cloracidn. Asimismo, se debe llevar a cabo la constante vigilancia
de la calidad del agua, a lo largoc de toda ia red de
abastecimiento, mediante anilisis microbiolégicos 143,32,80,07,84,
82,100},

En cuanto a las aguas residuales, éstas deberin recibir
un tratamiento apropliado para eliminar cualquier microorganismo
patdgeno y evitar que constituyan una posible fuente de infeccidn
de cdélera o de cualquier otro padecimiento s,on; de igual
forma, se debe restringir la descarga de aguas residuales en
fuentes naturales de abastecimiento de agua wzn, evitando también
que este tLipo de aguas, sin previo tratamjiento, se empleen en

sistemas de riego en terrenos de cultivo (23.45,81,82,100).
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« Vigilancia ambiental: consiste en llevar a cabo 'y dé
rofma ‘rutibarin Y sistemstica, -l andlisis de muestras
an&ientales: rios, lageos, pozos, manantiales y aguas ncgras’. as{
como de plantas superficiales y del plancton, con el fin de
ddentificar a mieroorganismos patdgenos como V. cholerae, ya que
es: muy posible que éste aparezca primero en el ambiente, antes que
manifestarse la infeccidén en las personas a7zsz40m, lo cual, de
detectarse a tiempo, permitiria tomar las medidas adecuadas para
preveonir que se extendiera hacla la poblacidén; entre tales
medidas se pueden mencionar, por ejemple, el declarar . a una zona
como de riesgo, y evitar que las personas naden en dichos lugares,
as{ como el prohibir la pesca o cosecha de moluscos y crusticeos
en aguas contaminadas (s?,70.82).

De igual manera, se debe llevar a cabo el andlisis
microbiolégico rutinario de alimentos, tanto frescos como
envasados, que se expenden en mercados, con el f{n de detectar
cualquier fuente de infecclidn; asimismo se debe establecer un muy
estriclo control sobre los alimentos comercializados por

vendedores ambulanles (3,40

- Regimenes alimenticios con carscter preventivo: En
primer lugar. se enumera la alimentacidén materna, prictica por
demis importante, puesto que en dre2s endédmicas ha demostrado
conferir clorta proteccidn a los lactantes contra diversas
enfermedades gastrointestinales, entre ellas el célera.

Dicha observacicn se ha atribuf{do al hecho de que eon la
leche materna se encuentran presentes anticuerpos de la clase IgA
secretoria, dirigidos contra el lipopolisacarido antigénico O de
la membrana oxterna del vibrisén colérico, ¥y anticuerpos
anti-toxina colérica, cuya produccidn se ve estimulada por el
contactoe previo con V. cholerae O1; ambos anticuerpos, al ser
ingeridos por el niffo con 1la alimentacidn materna, adquieren en el
intestino actividad sinérgica, confiridndole al pequeffo proteccidn
contra la enfermedad; sin embargo, dicha proteccidn no resulta
100 % efectiva, ya que dichos anticuerpos previenen el cuadro
clinico diarreico caracteristico del cdlera, pero no evitarin que
el intestino delgado del nifo se colonice con el microorganismo,



0 excre'.o 51 vibrio Junto con 1‘as heceﬁ’. 'si‘n

oLra part.e, se ha determinado que a].gunos

ésLos so pucden menclonar el té negro, el Lé verde 'y’ el caté,
. los que- se’les han identificado propiedades bactericld.\s.

Estudios de laboratorio han demostrado que el extracl.o

. ,'derté posee las siguientes actividades:

g n=:Actividad vibrioccida: El extracto de té aqlublna a-los

Tl er os coléricos inhibiendo su movilidad b4 creclm.\en!.o.

Hdusl.ruyendolos en un periodo no mayor de 1 hora; sin embargo, cabe

mencionar que el biolipo Clasico de V. cholerae O1 muere
- inmedliatamente al contacto con el extracto de té.

- Actividad anti-hemol{tica: A muy bajas
concantraciones, el extracto de té inhibe la actividad hemolftica
de la hemolisina colérica contra gldbulos rojos de conejo en un
g S

- ~.Actividad anti-toxipa colédrica: in vitro, el extracto
de L¢ inhibe los cambios morfolégicos celulares inducidos por la
"Loxlna ‘coldrica; e in vivo. inhibe la acumulacién do flufdos
\.amblén 1nducxda por dicha enterotoxina.

- ;Por lo. anterior, seo considera que el extracto de . té
poéea Sctlvidad proteclora contra la infeccién colérica, actividad
: ‘que. se encuentra moedi ada probablemente por catequinas Y.
Léarlairlnas presentes en el Lé, ya que dichas sustancias
purlr‘icadas han mstrado tener las propledades bactericidas -y
:ranu Léxi L eSS E HE N Y

Con tundament.c an.lo anterior, se cree que el té puoda
ser: empleado :omo agente preventivo y terapeuttico contra el célera

wa,0n.

Va‘clunaci‘én:,

: l.a vacunacion en cualquier enfermedad, slempre
I'!.
ombargo. eén.la vacunacién contra el cdlera, esta erecﬁ.lvldad aun C

'consldes ado como una medida preventiva o prorllactica
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no. ha J..legado ‘a ser absoluta. no 'obsLa’nLke. ia 'cors’!.lnu“aclén“se
rosumen los avances obl.an!.dos en astn area. g :

X - La vacuna contra el :élera actualmente disponlble en’
rorma cornarcial. estad compuesta por una combinacion de cepas de V.
cholerao €8, 000 mlcroorga.nslmos/ml) inacativadas con fenol y se
adminlst.ra por . via parenteral confiriendo una: prateccion moderada
y de una duracidén breve (3 -~ B8 mesesd (zsan, ho previene ' la
ihrecclén asintomitica y sélo se ha sometido a prueba’ 'baJ'o,’
condiclones endémicas, en donde  ademis se cuenta  con  inmunidad:
naturalmente adquirida mm.

E La eficacia do esta vacuna es baja, aproximadamente 30 -
80 % de proteccidn, la cual se desarrolla sélo después de varias .

semanas de inoculacidn (35,

El esquema de inmunizacidn a Seguir con.osta vacuna. es. .. ... ..

el sigutente: sc administran dos dosis iniclales de la vacuna,~con:’:
una semana de diferencia, y posteriormente se aplican dosis:de:
sostenimiento cada 6 meses si os necesario'. Esta vacuna estar

contraindicada en niffos menores de S meses de edad un,

Tabla 8. Esquema de inmunizacion de la vacuna contra el cédlera

1z,

Dosis:. . e - Via de administracidén y edad:

sIntradérmica Subcutdnea o Intramuscular

;2 8 meses 8 moses - 8 -~ 10 > 10

4 affos afos affos
Iniciales i 0.2 m 0.3 m 0.9 m
,Da sosl.animien!.o— 0.2 m 0.3 m 0.8 ml

-/Cuando se administran en forma parenteral antf{genos de

V. choleras, estimulan una respuesta localizada, pequefia y
'@ sMendoza M.P.; - Cabrera C. L. “Epidemiologia del célerac en América
Latina: Dindmica regional on ot contexto mundial a fitn del
sigle 2%, Conterencia presontada on -l simposium: “América

Célera a fin de siglo". ENKP Iztacala. MNovismbres:pps.




han prebado cepas de Vi cholerae o
a sub—unidad Bode la- l.ox.ina “colérica

ien cepas que producen una’ sub-unxdad AT Anacuvar
:.@stas..cepas, sin causar diarrea, podrian as!.lmular
h;os'pektj'etfo;.(una respuesta inmune, similar a’'la que Se. produce .

durante la Vir;recéion misma (om.

'Dadp que la inmunidad contra el cdélera estd mediada por
'antigueéﬁds :int.kasu.nalos IgA secretoria, se ha buscado una vacuna
1orai';" que eé\.lmule al maximo la inmunidad de l1a mucosa enlerica y
prc;poréione una mayor proteccidén que la vacuna parenteral ya.-
empleada; as{, se han probado 3 diferentes vacunas: 14,17,40,58 v

) 13 Sub-unidad B - Células totales: Estad compuesta por 1
.mg de sub-unidad B purificada + 10** células tolales. inactivadas
por Ealor o fo}-malina, representando a los biotipos Clasica "y
ElTor y los serotipoes Ogawa o Inaba.

La sub-unidad B ha demostradoe ser un fuerte inmundgono
protector contra el coélera, cuande se administra sole © en
comblnacidn con otros antigenos somiticos, siendo muy efectiva.en
la estimulacidén de la respuesta inmune humdna.

As{, los estudios realizados han revelade que 1a
sub-unidad B administrada oralmente en combinacidn con células
totales de V. choleras O1 inactivadas, ha estimulado tanto 1a
respuesta local <Cintestinal), como la respuesta Ssérica. sin
prasentar efectos secundarios, presentando una respuesta inicial
de 85 % de proteccidn durante los primoros 6 meses, mostrando una
rapida declinaciadn a un 50 ~ 82 % a los tres affoes para,
rlnalmenie. en ol 40. afio no manifestar proteccidén apreciable.

En general, se dice que esta vacuna proporciona una
protecclidén 30 % mias efoctiva conlra la infeccidédn del biotipo
Clasico, que contra el biotipo ElTor.

2) Cepas avirulentas, que portan delesiones en el gen
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que . codifica para ia sub-unidad A .de la toxina colérica (A_B’).
estas “cepas que aun Tretienen 1la capacidad " de colnﬁizar al
intestino delgado, al administrarse en wna proporcién de 5 x 10°
microorganismos, . inducen ‘una .proteccién contra  la enfermedad
significativamente mayor que. la vacu’na de sub-unidad  B-células
totales, situdndeose en promedio en 00 % de  proteccidn, | pero
asoclsndose a reacciones secundarias tales como diarrea leve o
moderada de origen inexplicable en un 20 %.

Al jgual que la anterior, esta vacuna tamblén confiere
‘una mayor proleccldn contra. la exposicidn al biotipo’ Clasico,
alcanzande entre 80 y 100 % de proteccidn, en comparacién con el
B84 % conseguido para el biotipo ElTor, R

3) Células totales muertas, esta vacuna consiste de 10
células Lotales inactivadas por calor o formalina, combinando a
los Slohipos Clasico y ElTor. y a los serotipos Ogawa e Inaba,: se
aﬁminlstra oralmente, e induce una respuesta mucho mener que. la
que so presenta durante la infeccidn clinica.

) Se han probado diversas vacunas, pero hasta el momento
ninguna ha sido 100 % efectiva, por lo que cada dia se realizan
nuevos estudios, a fin de encontrar la que proporcicne proteccidn
efectiva contra el célera.

Asi, estudios recientos han sugerido que debe existir un
componente, el cual aun no se ha reconoclido, y que pudiera ser el
responsable de la inmunidad durante la infeccidén clinica.

Do Lal' manera, s¢ ha domostrado que los anticuerpoes
monoclonales dirigidos contra un antigens de membrana externa
Cdiferente al lipopolisacarido), cuyo peso se ha determinado como
de 18 kDa. y que se¢ ha denomlinado "antigeno protector de cdlera™
CAPC2. han conferido una eolevada proteccion (G0 X contra la
‘enformedad diarreica fatal; sin embargo, la vacunacidn pasiva con
anticuerpos monoclonales dirigidos contra ol APC, ofrece =olamente
inmunidad temporal contra la enfermedad, ademids de dque se ha
demostrado que dichos anticuerpos no poseen actividad vibriocida,
esto es, no desilruyen al microorganismo, Sino que uUnicamente, un
mocanismo tal como la adherencia o la expresion de la toxina
colérica, que actuan como determinantes de patogenicidad, es el
que se ve afectado e

161



No obs\.ante. funel N’ del APC. .y por

la !.Ant.o. quedan rhuchos es

da las vacunas oral s
“la sub-—unidad B—células : Lot.ales

La o!‘icaci omc ila de 1a unicn
y la de cdlulas Lo!.al es
Lﬁbros-. ‘no’se - ha det.ermlnado para las ccndlclcnes apldemicas
provalén!.os “on América’ Latina; sln embargo. . hay vnrias razones
péra ‘Asuporbner ‘que (esta eficacla ‘podria . ser m.(n;ma' y son' .las
sigulentes: om

; - Todos .los casos sucedidos. en Amdrica Lau.na fueron
'causndos por‘el blotipo ElTor de V. cholerae O1. o .

-.La mayorf{a de las personas en situacidén de risego’en
Andrica Latina son 4 nmunol dgicamonte seronegai.ivds para V.
cholerae; en tanto que en zonas endémicas, la eficaclia de ‘la
vacuna  puede verse aumentada ya que muchas de las personas estan
previamonte inmunizadas por la exposicidn natural a V. ‘cholerae
o1. )

- Las vacunas ya probadas han sido menos eficaces en
personas de grupo sanguinec O que en las de olros grupos; siendo
el grupo sanguineco O el de mayor prevalencia en América tatina:

Por lo tanto. se ha acordade que ninguna de las. va\:unas
ya descritas deben emplearse para controlar la enfermedad en;
Amgrica Latina, hasta que pueda determinarse su o{’lcayckaia; enﬁ
condiciones rigurosamonte controladas om.

Finalmente, las caracteristicas que deberia eubrir: 1a

wvacuna itdeal contra el coélera, se resumen de la sigulen\_e manerl
am : : :
- Bajo costo.
- Inocua.
= Facil do administrar.
- Eficaz después de una sola dosis.

~ Proteccidn prelongada tanto a personas inmunes como  a
personas no inmunos.

- Reducclidn del riesgo de infeccidn asintomitica,
Para conseguir el control epidemiolégico de un brote de

célera, deberin adoptarse las sigulentes medidas, Jla mayoria de
ellas a cargo de las instituciones deo salud.
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« Capacitacidn del personal de salud. enfocada al ‘manejo
del paciente con diarrea aguda, para que el personal médico pueda
realizar el diagnéstico clfinico, a!.ancién‘ y toma de muestras de
ﬁaclantas con colera., as{ como la deteccidn de cualquier indlclo'
de un- . brote epidémico, tomando como base parametros =i mpleé como:

- Aumento en el numero diario de pacientes con dlarrqa. ,v )

especialmente los que presentan deposiciones en “agua de arroz'.. :

~ . Incidenclia de diarreas liquidas que originan
dashidrataclan grave .o la muerte, especialmente en 4reas no
‘endémi cas.

L Pors: su; parte. el personal de laboratorio deberi ser
capm:j.(.ado para el diagnéstico bacterioldgico de V. cholerase Ot

(!l Ad.ﬂz..t). .'

= EsLableclmlenLo de unidades moviles de control,
inLegradas por personal capacitado y que tendran como finalidad
_evitar la propagacién de los brotes de colera, identificando a los
contactos familiares asintomiticos y a los portadores, as{ como a
las posiblexz fuentes de Iinfeccidn en una Zona, para lo cual
deberin tomar muestras tanto de los habitantes de la comunidad
como ambientales, mismas que se enviaran a los laboratorios
especializados para su confirmacidn bacterioldgica.

En forma general, se dice que estas unidades méviles =e
establecen con la finalidad de tener bajo estricta vigilancia
epidemioldgica, adn a las regiones mis apartadas y que no cuentan
con centros de tratamiento ni laboratorios de diagndstico.

Dichas unidades doberdn contar con los suministros
basicos para el control y tratamiento de la enfermedad (soluciones
de rehidratacidn oral e intravenosa, antibidticos, etc.D (a0,

- Ceorcos de vigilancia: Es también a traves de las
unidades mdviles de control que se realizan los llamados cercos de
vigilancia, que consisten en encuestas acerca de las condiciones
bisicas de higiene, y de la incidencia do casos de diarrea entre
las familias, tomando muestras tantc de materia fecal como
ambientales, para su anaAlisis bacterioldgico.

Cada unidact médvil realizarid su vigilancia en un area de
8 km a la redonda en zonas rurales, si dentro de esta zona se

determina un probable caso de colera, el cerco se ampl{a a 7 km, y
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e).

=i nuavament.e se det,ect,a un . caso probable de la enfermod;d.,
‘area de estudio se ampliarad a 10 km a la redonda. esbo es: con el

fin de que los cercos de vigilancia se encuentren uno con o!.ro iy

no quede ningun sitio sin vigilancia. En zonas urbanas. las areas B

de estudio serdn de 8, 7 o 10 manzanas®,

=~ Deteccidn rapida del paciente con célera- lE:L “me'di’dra c

es importante., dado que mientras mis pronLo se Sﬁlidﬁe‘ el"

tratamiento adecuado a los pacientes con. lnreccién c’o,lér},ca ”

sintomitica y asintomatica, el riesgo de contagio dlsminulra

considorablemente 2,07,70.

A respecto, cabe mencionar que, pa]'a evitar la"
transmisidn intrahospitalaria debida a V. cholerae,’ }oé ‘pa‘cientes ~
deberin permanecer alslados dentro de los :enu'-n‘s‘dé tratamiento Yy

as{ evitar las infecciones cruzadas @a.

- Tratamiento de las excrotlas de pacxentes.‘rLa materia
fecal y los vémitos de los pacientes con célera, provenientes de
clinicas u hospitales deberan tratarse tcon soluciones da
hipoclorito de sodio o fenol al S %, antes de ser eliminados en el
drenaje (3z,em.

Asimismo, se deberd promover la incineracion de los
desechos sdélidos de aviones y buques procedentes de paises
afectadeos por la enfermedad e,

« Manejo adecuado de los cadaAveres: Los cadaveres cde
personas fallecidas por célera, deber &n dosinfectarse
perfectamente antes de entregirsclos a los familiares, asimismo,
se¢ deberan envolver en sudarios Aimpregnados en una solucidn
antiséptica, a base de cloro, dcido fénico o cresol.

Por otra parte, se debe persuadir a lox familiares a
evitar practicas rituales o religiosas, que impidan que el funeral
se lleve a cabo en forma radpida, ya que el cuerpo debera {nhumarse
oen un perfiodo no mayor a 24 horas en la comunidad en que
fallezcan, asimismo, se debera evitar la ingestien de alimentos

durante dicho acto aseceasn.

® Meneaes F. "Célerc en el medio rural y urbano de México: La
vigitancia epidemiolégica, ol control de brotea ¥ prioridadea
progr biomadi y wocioecdnomican™. Conterencia
preceniada on -l simposium: “América: Gélera a fin de wiglo,

ENKPF fxtocata. Noviembres1opi.
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r_n'\'aner:‘a. 1?# ‘Vrnpa’s y»uLen‘s’ilioVs ‘que | haya
utilizado' el y o1

deber an . ser . perfectamente’ desinfectados
14,0 )

,' Ademis “da los’ culdados ‘ya mencionados, en algunos
lugares’ a?e’c(;aidos,por‘ la enfermedad., se implantan otras modidas
para‘ el éonLEol de la enfermedad, que no resultan ser efectivas:

:'-" Rastricciones al viaje y al comercio Ccorddn
sanl@arl’o} So ha visto que esta prictica, ademis de dificultar la
'd;tarcclon"yri atslamiento de tLodas las personas infectadas que
entran’ aun’ ba(s. no evitan la entrada de la enfermedad, y lo
dnico qud fomentan es la supresidn de informacien sobre los brotes
de calera, dado que muchos paises negaran su situacien
epldnhlolégl:a para evitar que sus productos de exportacidn sean
rechazaaos. 1o que dificulta la colaboracidén entre paises para el
control de dichos brotes; de ahi se ve que esta medida no es
recomendable wm,

= Quimioprofilaxis masiva: Esta practica no es efectiva
para: el ‘control de un brote de célera, ya que ademisz de que
resulta ‘diffcil ol control de la administracién de antibléticos a
i.oda una' poblacién, esta medida, distrae la atencidn al descuidar

_.otras lmporLanLes para el control de la enfermedad, ademis de que
puédn dar lugar a la aparicién de cepas resistentes a
antibléticos, lo que harfa mas dificil el tratamionto de los casos
confirmados. Esta medida de control ests indicada sdélo en casos
especlaies. administrindose sélo a los contactos familiares de un
.€aso reconocido de cdlera tnsien.

’ = Cuarentena: A traves de varios aNos, se ha determinado
que la cuarentena de pacientes con cdlera, no evita la difusién de

la enfermedad (so,s2.

Medidas para el control del coélera, adoptadas por
Mérdco: oo

- Vigilancia epidemiolédgica de pasajeros y tripulacidn
procedentes de iAreas endémicas durante 5 dias C(perfodo miximo de
incubacién de V. choleraed 1la cual, se reallza por visitas
domiciliarias o llamadas telefdnicas, con el fin de verificar su
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kasﬂ.ado do salud.

Muost.reo de alimentos procedentes de Areas 1nfec\.adas.
;’para la busqueda de V, cholerae Ol: si el andlisis resulLa

: posit.ivo. =0 negard la descarga de dichos productos en Lerrl‘\.orio
: mex.lcana. ' :

- Monitoreo de las aguas negras, para la ‘deteccion it
£ oport.unn de V. choleraes O1L. S

: - Capacitacidn del personal de laboratoerio ;pa':r'a
"'dlaqnbstlco oportune y manejo de los pnclent.e?s con B
Caislamiento, identificacidn, prevencisdn, etc.d. ' e
- Monitoreo de alimentos nacionales para la deteccidn- ‘de
V. cholerae OL. :
= Promocién de las medidas higiénicas aprcpiadas en(.re
comunidades y su difusién a traves de los diferentes: mdsos de
comunicacion. :

= Creacidén de unidades mdviles para el control opertuno

de brotes de cdlera, aun en las comunidades mas aparladas.
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COMNMENTARIOS

Considerando la situacién del célera en Latinocamérica, y
en base a la revisién de la literatura espocializada que se ha
1llevado a cabo en este trabajo, se puede ver que desde los inicios
de - la séptima pandemia, oxisten evidencias que denotan 1la
presencia de V. cholerae O1 en el Continente Americano, las
cuales, desde sus hallazgos iniclales indicaron la posibilidad de
que en cualquier momento se tba a manifestar !a presencia de tal
microorganismo en forma epidémica, entonces, surgen varios
cuestionamientos que a continuacidn se enumeran:

- &Ppor qué hubo que esperar a que esta enfermedad se
presentara en tal magnitud, para tomar las medidas preventivas
portinentes para evitarla?.

- JPor gqué aun después de ver los primeros estragos
ocurridos por el célera en Peru, muchos de los paises
latinocamericanos aseguraban de forma imperativa, que esta
enfermedad jamas cruzarfa sus fronteras, en lugar de hacer
hincapié¢ en e! reforzamionto de las medidas higidénicas basicas,
siendo éstas, las unicas capaces de establecer una barrera
infranqueable contra tal padecimiento?.

- Zpor qué aun después de haber entrado el célera a
muchos de estos pafses, las instituciones de salud se niegan a
aceptarlo y restringen o impiden la difusidn real del problema?.

- 4por gqué negarles a los cludadanos el derecho
inalienable de conocer la situacidén por la que atraviesan como
comunidad, como palis, come ento racional capaz de entender y
acatar las disposiciones necesarias para evitar o prevenir al
maximo la propagacidén de la enfermedad?, se excusa que tal manejo
de la situacidn es con el fin de evitar pinicos innecesarios entre
la poblacidn, pero:

- squién puede colaborar mejor en la resolucidén de un
problema, aquél que concoce el origen y los pormenores de éste, o

aquédl que desconoce totalmente la situacidén?,

Se sabe que la transmision del cdlera esta estrechamente
retacionada con un nivel socicecondmico bajo, ses ésta la realidad
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de toda Latinoamérica?, gacaso era necesario esperar hasta que una - =707
epidemia, de la magnitud de 1la que se enfrenta actualmente . nos .
hiciera entender esta realidad, para empezar a dar mas auge a la

ampliacidn de serviclios basicos como el alcantarillado, el siston\a«V

de drenaje, la letrinizacidn en las comunidades mis apartadas y el
suministro de agua potable, asi como la vigilancia del;
funcicnamiento de las plantas de tratamiento de aguas?. gcuantas..

enfermedades como ésta, que hos atallen dia a dia y que causant
elevados niveles de morbilidad ys/o mortalidad entre los diferentes

grupos de edad, podr{an evitarse si las medidas de prevenciodnique

hoy se implantan contra el cdélera, hubieran sido implantadask qésde'

tiempo atras?, R ¢ T
Desafortunadamente la realidad, hoy, es que % r:c:nl;ar,aw )

esLi‘ aqui, no es un miio, no es una leyenda, es*uﬁa rea‘lx‘dajd

fehaciente, ante la cual es preciso redoblar la gua{'dxa
cual, es importante luchar juntos, miembros. del  secto

instituciones gubernamentales y poblacidén en genernly.‘:
“y. . séla asf{, tal wvez, comc hace un 'siglo,’ se consiga

erradicacidn de este padecimiento. en este, nuestro égr{t‘.y}‘ﬁeni.a:
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"CONCLUSTONES

-1, AUn‘ 'cuando’ América no so*vicylnvolucrada durante"{la s
sexta pandoml‘a do cdlera,  desde entonces y debido al'dran ;vahce‘
que so pr’esent.aba‘,de dlch; enfermedad. ya se predeci{a que:" podr!a ':
llegar a “esle continente. atacandc a los pafises mis pohres%de"'
Centro"y Sudamérica. E

‘2., Dosde los inicios do la séptima pandemia y a lo largo:i.
'da 1‘,"‘1.5,"'3,' ,haplan Vavldanctas que denotaban la presencia de 'V, :
’cholb’r’ae' oL en diferentes palises del Continente Americano
's('.igir'iéhdia"la_ posibilidad de desencadenar una pandemia de clera

“en’cialquier momento, come en efecto sucedid.

; 3 'En- 1991, deblido a la manifestacién epldémica de V.
‘;c'rwlrmfae en ' Latincamérica, las cifras mundiales de cdlera
Eaglé!;raban un elevado incremenio, registrandose América como el
B ccn’tlnente con mayor incidencia de cdélera en el mundo.

4, ¥. cholerae se ha encontrado como microorganismo de
v;dé libre en hibitats acuitlicos, tanto dulces como salados, por
lo ' que se ha propuesto que permanentemente podria localizarse en
ambl{entes tropicales y subtropicales, originando la posibilidad de
q‘ue'cl cédlara se establezca en forma endémica en dichas reglones.

TETHF T Los T requerimlientos nutricionales y de desarrollo
prop.\bs de V. cholerae., le permiten scobrevivir por alguin tiempo en
el agua y diversos alimentos., incrementando con ello las posibles

fuenles de infeccidn.
8. Las formas de transmisidén -que no sdlo ha sido la
tradicional por medio del agua contaminada- representan un seric

problema por los habttos alimentarios de los paises afeclados.

7. En la epidemia de cdlera que enfrentan actualmente la




" ElTor. de V. cholerae Ol -agente causal predominante en’’la actual

gran:- maynr(a Vd’eA los 'palses 1aL.lnoamer$canas.~ lasti rvut'as

cbmorcl.a).es. las vlas adreas 'y mar{timas., -y :la 1nmigrac1an. han

sido facLores tmpor!.ant.es en la propagacidén y disem.lnaclon de
enfermedad,

“8.  La. transmision de la enfermedad durante la:actual

eplidemia kqus enfrenta Latinoamérica. se ve favorecida. por 1a‘,,~'
“elevada incidencia de portadores sanos producidos por el bloLipo

pandemia—;:as{ como por la capacidad que posee este microorgani:
para sobrevivir mis tiempo en el medioc ambiente.

: 3 9., 'La carencia de servicios basicos (drenaje, aéua
bﬁ;tablo. ete,d, as{ como la falta de higiene que privanfen :rnuchra;
cBmunid‘adeé de los diferentes palses latincamericanos afectados,
han syldo las causas que originaron el desarrollo dél .edlera, 551
como su propagacidn. : :

‘on.» Otro' hecho que ha favorecido la ampl‘ia diserhlnacien
de la cnf_ermedad. traspasando las fronteras de:casi la’ LdL‘aliy&ad
de los paises de América Latxﬁa. parece ser el que no’se tomaron
en consideraclén en forma adm:uada. las medidas hxglénlcés basicas

y Y omen!.al es.:

11. El nivel socioecondmico bajo, que desafortunadamente
sigue imperando en casi toda América Latina, ha favorecido el paso
del cdlera . a través de las diversas fronteras, con los resultados

funestos que se han visto.

12. Las condiciones de vida que en el momento prevalecen
on Perd, denotan una elevada pobreza, debido a una grave crisis
econédmica que aqueja al pafs, desde hace 30 affos, situacidén que
favorecid que fuera oste pais el sitio de entrada de V. cholerae a
América.

13 En la Republica Mexicana, adn en alos recientes, -un
elevado porcentaje de la poblacién todavia vive en condicicnes
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poco hlgsénlcas y carant.os de Lodn servicsc. slendo és

TR : " desde’ 1eve hasLa severo, -la antermedad pue

'y ado:uadament.a. rcduclendo 1a“ tasa’

. necesario aun las con’;uni’dades

que

en

pararel tratamiento- y el personal capacitado para_realiza
‘adectiada’ ' Loma  de muestras para un diagndstico presuntivo

permita identificar rapldamente cualquier brote de la ahfﬁr;neda

168. - Es importante hacer bhincapié, que 1a az:Ln.ud que
debo‘tomarse ante la actual epidemia, tanto por 1la pob!.m:ién en

general, como por el personal de salud y por  las dependencias v‘
gubernamentales, debo orientarse a evitar la enfermedad, esto.eos,
“tomar ias medidas necesarias para evitar que el célera se ‘difuhdi’
y Ro-esperar a que esto suceda para tratarlo. '

17.. Se debe extremar la vigilancia ambiental como una
medida efectiva de deteccidn temprana de posibles fuentes de
—Anfeccion, ,me‘dl,a"npa el aislamliento e identificacidén rutinaria de
V. cholerae a partir de muestras amblentales.

18. Dada la magnitud que ha alcanzado la eplidemia en
“‘Latinocamérica, os necesario hacer notar en forma importante que
debe darse difusidn al problema, asi como a las medidas adecuadas

que deben adoplarse para su control.

19. Uno de los principales retos que enfrenta la ciencia
para controlar e incluso erradicar el coélera. lo constituye el
desarrolle de una vacuna altamente efectiva., que pueda conferir

100 % de proteccidn contra la {nfeccién ceolérica y que reduzca por
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complelo 'l'a incldencla de portadcres a’sanon\aLL‘cos.‘ i

1 20, Pese a-las medldas qua se han implantado an Méxjco .

para ‘el control del cdlera, la erradicacién dafinn.iva de esLa:‘

enfermedad, es aun una asplracién muy . leJ.\na.
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AP E'NDI.CE:

‘Medios de cuu.xvo empleados durante la Loma de. muestras,
aislamiento- e idonuficacion de: Vl.brto cholorae At P

« Medio de transporte: perm.“.e l1a’ supervivoncia de lo<
microorganlsmos en condiciones favorables. cuando las muosi.ras "nc"

pueden: sembrarse- i nmodia(.amnte. man‘t.eni endo- el equilibriode- 1ar

~ poblacidn s,

Medio Cary-Blair: as,3»,
Férmula: *

= . Tioglicolato de sodio 1

- Fosfalo de sodioc dibasico 1.

- Cloruro de sodlo S

- Agar s.

- Agua destilada 991 .0 m

6.0 aa

Preparacion:

Disoclver los ingredientes en el agua destilada, calentar
sin dejar de agitar, hasta que la solucidn se aclare (no se_deje
hervir el mediod;, enfriar a 50°C y agregar 8 ml de una socluci{dn de
cloruro de calcio al & % recién preparada, ajustar el pH a 8.4 con
hidréxido de sodio. Distribulr cantidades de 7 ml en Lubos con
tapén de rosca, esterilizar a vapor por 15 minutos, enfrlar:')'l '
apretar las tapas de rosca; puede almacenarse a Lemperaturéib
ambiente en lugar fresco y seco, o en refrigeracion

conservarse asi hasta por 3 meses.

Medio de Stuart: m

Férmula:
- Baclo agar 3.0.g
- Tioglicolato de sodio : i.O'g
- Glicerofosfato de sodio ) ‘10,009
- Cloruro de calcio ‘0.1 (-2
-~ Azul de metileno ’ 0.002 g

173



Preparacioén: . - A
Suspender 14.1 ¢ del polvo deshidratado en un lu.ro de

| agui - destilada, 'agLALar y . ecalentar hasta  que so d;sualva
completamente y- ajustar el pHQa 7:-4. Distribulr S:ml en Lubos,_:on
1bs: . de

tapén de rosca 'y’ es\.erillzar en-autoclave 15 . minutos a1

'presién Enrriar y manLener en rarr.\garacién

“Utilizade ~p’aréi la ;é‘ohser‘vacrtbv's Ty

mlcréol;ga;usnios i patdgenos,  “entre los ique: se

enLanbSéLer 1as. " las“icuales: pueden: sobrevivir

ambien!.e hasta 6 y 8. semanas..

Por '1a ausencia de una fuente de n“.rogano
crecimient,o Y proliferacidn de los mlcroorganismos.
garantiza su suporvl.voncl.a por largo tiempo.

- Medio de enriquecimiento: permite el\;
microorganismo patogeno, siendo paru.x:ularmenhe na:esarxo en

casos de portadores, cuando los m&croorganismos se encuen\.

pequeffa canticiad en la muestra a analizar. cam,

Agua peptonada alcalina: (23.3%543,800

Formula: X
- Peptona G e s g Q) Qg e e e L
- Cloruro de sodio 10.0'g
~ Agua destilada 1000.0 ml

Preparacidn:

Disolver las sales en el agua destilada, ajustar el pH a
9.0 con hidrdxido de sodio. distribuir en tubos de vidric con
tapdn rosca de 8 -~ 10 ml. Esterilizar a 15 lbs durante 15 minutos,
dejar enfriar y tapar bien para evitar que el pH descienda,

guardar en refrigeracidn hasta el momenio de usarlos,

- Medios de aislamiento seleclivo: por la alta
concentracién de sales biliares que contienen, inhiben el
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retardan. el

: “d broix&oumx
—TAzul de timol

= Agua destilada

Preparac16n~ ;

Preparar inmediai.ament.e antes .de usarse. Dlvsol.vor todos

los lngrodlon!.os por ebullicidén, ajustar el pH a 8.8, NO DEBE

l.SltRll.IZAgss EN AUTOCLAVE; una vez que Se ha enfriado a s5°c,

l‘lu't'mr,klas cafas de Petri estériles, culdando, que no lleve agua
de candensacién,

Podr4d almacenarse por un maximo de 24 a 48 horas, a 4 -

780(; en una bolsa de plastico sellada.

Usos e interpretacidn:

El agar TCBS es un medio selective para el crecimiento
de Vibrieo cholerae, Vidrico parahaemolyticus y otros vibrios, las
colonias de Vibrio cholerae son de color amarillo. las de Vibrio
paruhaenolyticus son pequeffas con el centro verde-azulado y las de
Vibrio alginolyticus son grandes de color amarilla,

.La elevada concentracidén de tiosulfato y citrato, asi
coma la alcalinidad del medio, inhiben notablemente a las
enterobacterias, la bilis de buey y el colato {nhiben a los
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enterococos. : Los . coliformes que aven!.ualmeni.e pueden. crecer- no:
degradan 'la sacarosa, ralgunas cepas de Prol.ous sacnrosa pesi tivas i

pueden ‘dar lugar- a“colonias amarillas semoJanLes a’ los vlb 1ones
El indicador' mixto azul: de umol 'y azul de bromtlmol
clare viraje a amar.l.lla por ln producclén de tcid :

medi o™ rueﬂ.emente alcali nc tan

< Agua destilada

reparacién
p DXSol.ver por abulucién
minutos a 121°C. Enfriar a 48 - “es® C.‘

Solucidn stock de color#ntas, ‘
- Azul de bromotimol o
- Rojo de cresol
- Etanecl a)l 88%

Preparacidn:
Disolver los colorantes en el etanc-l

N Solucton 2:

- Celoblosa | 10.0 g
- Colistina A 400,000 UI
~ Polimixina B 100,000 UI
-~ Agua destilada 100.0°'ml
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'Prapariclén' ; ok 0 .
msolver la' celoblosa 3 'cal‘eﬁtamienid ‘en el agua‘ :

dostlladn. 'sLerilizar por
filtracién, agreqar la soluclén 2 a 1a soluclon 1 enfrlada a 48~ "

de:: choleraei~ElTor:
rerment.ar:lor\ de . celobiosad.:

para la

(nngau vas.: : V’ uulnt!l‘.cans

produce 1on1as amarlllas achatadas, con . un vlcienL’ro opaco Y. los

‘bordes Lranslucxdos. La n\ayorln de las demis ospécles
crecon r;cllmcni.s en-agar. -mCPC. -k

Ce Medfos para la-identificacidn bioqu!mlc’a: s

; 1) "Agar Kligler s’l.‘rvo para determinar ' la rermént.ac.\.on

de glucosa y lactosa, ademis de la producecidn de gas a ‘partir de-

1a . glucosa y 1a produccldn de: aAcido sulfhidrico, que ﬁfecxplha
camo’ sulfuro rérrlco al reaccionar con el hierro an. )

For mula. 48)

- Mezcla de peptonas N 20.0 g

- Lactosa ~- o0 - 10.0 g

~ Dextrosa - N : 1.0¢g

{ -+ Cloruro de sodio | - : 8.0 g

- CiLrS\_.o de amonio. férrica 0.5 g

- Tiosulfato'de sedio 0.8 g

P " T ; i 15.0 g
‘< Rojo de fenol RS- : o0.024 g

- Agua destilada o . 1000.0 mt

PH ftnal = 7.4

Preparacidn: tam
Suspender S2 g del medio. deshidratadc en el agua
destilada, dejar remojar durante 5 a 10 minutos, mezclar bien y
calentar aglitando frecuentemente hasta ebullicidn. Distribuir 3 ml
en cada tubo y esterilizar a 121°C, 15 ibs de presisdn, durante 15
minutos, Los tubos se deben enfriar en posicidn inclinada,
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ola colonla. ut.“lzando “un asa: de »pﬁnta»—'
a par!.e lncllnada ¥ por: picadura en:la ’
i parte’ prorundg. Incubar 18 = 24 hcras a 38 °c. e

Glucosa: positi va: E ~ Fondo ‘amarillo:

Glucosa negativa: Fondo rojo.
) — Laétosn positiva: Superficie amarjlla.
~Lactosa negativa: Superficie rofa.- '
~.Produccidn: de gas: - Burbujas ‘de gas’ en"‘ el §

medio o desplazami ente
del medio § de_jarndo“'un
espacio 1ibre: en g
fondo. i

Preclpltado naqro en'

- Producelén de’ dcido sulfhidrico:”

Hierro-Lisina™

2> Agar

CLIAY}
y la desaminacidén de la lisina que se lleva a cabo;

ademds de observar la fermentacidén de 1a glu:osa Y-
de Acido sulfhi{drico a.en.,

Férmula: tem

~ Peptona

-~ Extracto de levadura 3.0g¢g
- Dextrosa 1.0g
-~ L-Lisina 10.0 g
- Citrato feérrico 0.8 g
-~ Tiosulfato de sodio 0.04 g
~ Pdrpura de bromocresol 0.02 g
- Agar 18,0 g
-~ Agua desti{lada : 1000.0 mi

PH final = 8.7

178



‘Preparacion: . «m
B ; Suspender 34.8 g del medio deshidratado en el agua
destilada, - calentar a wsebullicidén hasta disolucidn -completai g e

D‘l‘stribulr;/dn 3 .- 4 ml en cada tubo ¥y esterilizar en autoclave as

iS"l!}:’s‘ durante 15 minutos; dejar enfriar en posicidn in:].:l‘nadi.
tam

Siembra'

nn la parLe prorunda‘ Incubar 18 = 24 heras a: 35 C

Léctura; as,

movilidad, produccidn’ de..
“’del''reactive  de Ehrlichd .y .-
a | cual ‘Se lleva a cabo en

Zindol (Lras

‘:: - Extracto de levadura 3.0

g
~ Peptona de gelatina 10.0 g
~ Peptona de casefna ' 10.0 g
= L-ornitina TSN - 3 3~
- Dextrosa = 1.0g
- Agar 2.09g
~ Purpura de bromocresol 0.02'g
- Agua destilada 1000.0 mt

Preparacidn: cem
Suspender 31 g del polvo  deshidratado en el agua
destilada, calentar durante 1 minuto hasta disolucidn completa,
distribuir 8 ml en cada tubo y esterilizar en autoclave a 15 1bs
de presion durante 15 minutos.
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Siembra: asem -
Sembrar por .pic

Crecimlents solo

plcadurails : :
;" Fondo kpurpur- o mrado,,

: 'Fy'onqo ‘amarillo:
Formacién' de un anillo
el reactivo de Ehriichi

Indol 'ne'gn\.!.vo:' B

4) ' Caldo arginina: o
Férmula:
- Peptona
- Extracto de carne i
~ Purpura de bromocresol al 1.6% 0.625 ml-"

- Rojo de cresol al 0.2% 2.5 'm

~ Glucosa : 0.8 g

- Piridoxal 6.0 g

~ Agua destilada 1000.0 ml
Preparacidn:

Pisolver bien los ingredientes y agregar al medio basal

1% do L-arginina; ajustar el pH a 8.0 - 8.5, vaciar 4 ml en tubos

vidrio con tapdédn de rosca previamente eslerilizados.
Esterilizar a 15 lbs de presién durante 15 minutos. Despuéds de

inocular se colocan 0.5 ml de vaselina liquida estéril, para

evitar al contacto con el aire. El caldo base ya existe en forma
comercial C(BBLD,

Incubacidn:

‘El caldo arginina se incuba de 1 - 4 dias a 37°C p-ra‘

poderla dar como negativo.
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B S;aera: (ss‘.n)'
_Sembrar. por.picad

Lectura: (ss.«m

- Movilidad positiva:. i El: medio" so ,er{turbla“y»»se Qe

o i 7 crecl’rm‘len{.o en’todo el \.uibo.
- Moviiidad negativa: Crecimiento solo a lo largs de 1d
: plcadura. ) 7 Cooi
- Ornitina positiva: Fondo purpura o morado.
- Ornitina negativa: Fondo amarillo. i
~ Indol positivo: Formacién de un anillo. rojo ?:on‘ ‘

el reactive de Ehrlich. s
- Indol negativo: Formacidn de un anillo amarlll»o. -

4d Caldo arginina: om

Férmula: .
- Peplona 8.0 g
- Extracto de carne ‘s.0 g
- Purpura de bromocresol al 1.6% 0.825 mt
~ Rojo de cresol al 0.2% 2.9 m
- Glucosa N R R
- Piridoxal 5.0.¢9
- Agua destilada 1000.0 ml
Preparacion:

Disolver bien los ingredientes y agregar al medio basal
1% de L-arginina; ajustar el pH a 8.0 - 8.5, vaciar 4 ml en Lubos
de wvidrio con  tapdn de rosca previamente esterilizados.
Esterilizar a 138 lbs de presién durante 158 miputos. Despuds de
tnocular se colecan 0.5 ml de vaselina liquida estéeril, para
evitar el contacto con el aire. El caldo base ya existe en forma
comercial CBBLD.

Incubacidn:

El caldo arginina se incuba de 1 - 4 dfas a 37°C para
poderio dar como negativo.
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JLlecturacy

]ngro’dlkentes en el agua dest.lljada’. para
" TN no :'ag‘r’-‘o’ga’rk ‘elorure” de sodio."p’ara‘ Tan;i ad‘lclo‘nar‘ 30 ‘a.
D;étrl‘bul len f,ubos'con tapdn - de rosca, Esi;erilizar en‘.\u!.'oclabve
‘du,r;ani;‘o‘: ';Srnr\lnut.os a 121°c. : : L

8) Caldo ONPG: e

Formula:
-~ Solucidn ONPG 25.0 ml
~ Agua peptlonada 75.0 ml

Preparacion: el -
ANdir asédpticamente la salucion de ONPG al agua
peptonada. Distribuir 0.8 ml en cada tubo. Este caldo es estable
durante un mes a 4 — 10°C. NO USAR SI SE ENCUENTRA AMARILLO.

Agua poptonada: .
Disolver &t g de peptona y 0.8 g de cloruro de sodio en
100 ml de agua destilada. Esterilizar en autoclave a 121°C durante
18 minutos. :

Solucidén de ONPG:
Disolver 0.8 g de o-nitrofonilen-{i-D-galactdsido CONPG)
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en 100 ml - de Na HPO 0,017 M. Esterllizark . 3
a4 - 30 (4 prctegido de la luz.

Siembra:
Inocular 0.5 ml do :aldo oNPG
agar TSI o K}iqler

bim:: ‘de agua a737°c

S ﬂ-ﬁél actosi dy.’asa positivai

fi-galactosidasa neg&tiya

. § & Soluclonas de rehidratacion emple
de la deshldrntaclén y el desbalance hldrool'
5 Lrat.amionto de un cuadro agudo de colera::;

« " Solucién de rehidratacidn oral:

Componente:
- Cloruro de sodio a.8
-~ Cloruro de potasio 1.8
- Blcarbonato de sodio 2.5

- Glucosa anhidra 20.0

Esta composicidn de la solucidn., no es estricta, dado
que algunos de sus compchenleos pueden ser sustituldos por otros
sin alterar su efectividad; as{. por ejemplo, la glucosa puede
sustituirse por sacarosa (40 g-1) © por polvo de arroz (50 grll, e
lgualmente el bicarbonato de sodio puede sustituirse efectivamente
por citrato trisédico 2.9 g-1), confiriéndole una mayor
estabilidad a la solucidn, avn en climas tropicales (oo,

En el paciente con deshidratacidn severa y estado de
choque, se recomienda la venoclisis con solucidn Ringer-Lactato
Csolucidn de Hartmannd. o solucidn salina isotdnica al 0.9 % wm.
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- Solucién:ide:

‘Hartmann): - @ "

Compcnan ?
-Clorure’ de cal.c
~Clorurd: 'd",

Componente:

Gl leUPD de sodio

Indicada para reponer el volumen ‘de* .Hq Ld ex\.raca] ular

y la deticlencia de clorurc de sodio;

III. Métodos practicos de desinfeccidn del  agua  para

" consumo humano:

- Desinfeccidn del agua con soluciocnes de cloro:
1) Preparar una solucicdn bisica de cloro de la siguiente
manera: oo
Disolver 18 g de hipocloriteo de sodio del que se emplea
para la desinfeccidn del agua de piscinas en un litro de agua, ©
blen, 40 g de hipoclorito de sodio del que se emplea come polvo
blanqueador de ropa, en un litro de agua.
Higienizacidén del agua:
Adiclonar la cantidad apropiada de solucidn bisica. de
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cloro ‘al agua que se’va:a

‘uti1l izarla

2) Medxan!.e el

higlenizar. dejarla reposar 30 minutos antes da usa

<> Medi ante al empl eo de pastil ly‘as
Csulracloramlna 9 mgd:

Agregar % pastilila por cada litro de agua “a hsglen)zar
dejarla reposar 1 hora antes de emplearla s,

- Desinfeccidn del agua con soluciones de yodo:
1> Emplear tintura de yodo al 2 %:
Adicionar 5 gotas de la solucidn de yodo pbr
de agua que se vaya a desinfectar, y dejarla reposar |
minutos antes de utilizarla o,
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