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En 1983, el mddico alemán Robert. Koch, logró aislar a un 

microorganismo provenient.e_ de muast.ras de ma.t.eria fecal de 

pacient.os que present.aban un cuadro agudo de diarrea y que les 

conducía a la muert.e; el microorganismo fué nombrado, dada la 

morfología caract.eríst.lca que present.aba, como Konunabaci l lus e 

implicado como agent.e causal de t.al cuadro diarroico. 

Act.ualment.e, ese microorganismo se conoce como Vibrio 

cholerao 01 y se designa como agent.e et.iológico del cólera 

asiAt.ico epidémico, enrermedad gast.roi nt.est.lnal aguda 

car actor iza.da por vómit.o, diarrea acuosa abundant.e y 

doshidrat.ación sovora qua puede conducir a un est.ado de acidosis, 

y que, si no se t.rat.a inmediat.a y adecuada.monte, originara la 

muorto del pacient.o. No obstante, la t.asa do mortalidad por cólera 

puedo ser rnonor al 1Y. si rápidamente se repone el f'luido perdido, 

en calidad y en cant.idad, por via oral o endovenosa, dependiendo 

de la severidad del· cuadro, además de adminlst.rar una adecuada 

ant.1 bi ot.icot.erapi a. 

Dado que esta enfermedad puede cent.raerse mediant.e la 

ingestión de aguas o alimentos cent.aminados con heces o vómit.os 

conteniendo al vibrio, las medidas práct.icas de prevención cont.ra 

el cólera, se basan en ext.romar las medidas bAsicas de hiQi&ne, 

así como evi t.ar el consumir ali monlos crudos o rr.al cocidos y agua 

de origen dudoso sin previa higieni:zación. 

El cólera es una de las enf'"ermedades mis .nnt.igua.s. ya 

quo hay escrit.os que revelan sus est.ragos dosdo los siglos XV y 

XVIII habiendo quedado confina.da al Cont.inont.e Asiát.icoo sin 

embargo. a part.ir do 1817, empozó a diseminarse a t.ravés de varios 

conlincntos, ocasionando d&Sde enlences, siete grandes pandomias. 

siendo est.a tllt.lrna. que empezó en el an:o de 1001, la que atln 

prevalece. ~spués de un siglo de ausencia de la enfermedad en el 

Continente Americano, hoy hace a.et.o de presencia nuevamente, 

avanzando a pasos aglga.nt.ados, dejando a su paso una est.ela do 

cient.os do miles do casos regist.rados y miles de muerles, ont.re 

gran mayoría de los paises latinoamericanos. 



OBJETIVOS 

1. Definir y est.ablecer el "panorama que enfr-enla Lat.inoamárica 

anle la. act.ual epidemia de cólera • realizando para ello un 

seguimient.o del avance que ha t.enido est.a enfer-medad desde su 

apar-ición en Am6rica en ener-o de 1QQ1. hast.a los lllt.imos da.t.os 

regislr-ados en lo que va do 19Q2, 

2. AnalJzar- las pr-incipales causas que han favorecido t.ant.o el 

desarr-ollo dol cólera. como su pr-opagación ent.re los diversos 

paises que hoy se encuenlran afect.ados por dicha enfer-medad. 

3. Hacer una revisión act.ualizada de las caract.erist.icas generales 

de Vl'.brio choterCUP 01 • incluyendo su mecanismo de pat.ogenicidad 

y el cuadro clinico caract.erist.ico. asi como las complicaciones 

pr-oducidas durant.o la enferrnedad. 

4. Evaluar las modidas de t.rat.amient.o. prevención y cent.rol que se 

eslán acat.ando en los paises lat.inoamericanos involucrados en 

est.a pandemia. con base en los indices de morbi-mort.ilidad 

reportados. 
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CAPITULO 

AHTECEDENTES 

El cólora es una enfernM!Pdad int.est.lnal aguda. cuyo 

agent.e et.iologico es V. cholera.e, y que se caract.eriza por diarrea 

acuosa abundant.•. vóm1t.os y d•shidrat.ación rApida <44) 

La hist.oria de est.a enfer~ad dat..a de t.iempos muy 

rernot.os. pUt!tS fue d&Scrila por Hipóc:rat.es. Galeno. SUsrut.a y 

Wong-Shooho desde a.nt.es de Crist.o. Se han present.ado diversas 

opidornias desde entonces, principalment.e en Asia Creglón donde 

dicho padeclmient.o es endémico. desde sii¡¡ilos at.rasl • afect..ando con 

una mayor incidencia a la r90"ión hind\l durant.e los siglos XV y 

XVIII 110,aou. As!. se habla do las epidemias de cólera ocurridas 

duranle las celebraciones religiosas en la India. corno la que se 

rolat.a en 1703, durant.o las fiest.as de Gangadwara en aquella 

región y en la que murieron más de 20,000 personas en el lapso de 

cicho di as, como consecuoncia de la epidemia f7d), 

Post..eriorment.e, el cólera se empe'Zó a difundir desde 

Asia, hacia los et.ros cont..inent.os, viéndose af'ect.ados Europa, 

Africa y Am4rlca y es as!, como en el t.ranscurso do los siglos XIX 

y XX, se han report.ado siet.e pandolnias. que se han ext.endido a lo 

l&r<JO da varios cont.inent.es, siendo las rut..as conwrciales ent.re 

los paises, la via de diseminación "'4s com\ln de la enfermeda.d 

CZ,.90,?Z.&Ol,. 

Pri111Ur• pande-.1• Cl817 - 1923): ca,,.o,?o,tou 

Son muy pocos los dat..os quo se t.ienen ref'er•nt..•s a est.a 

pandemla~ sin embargo, se sabe que durant.e la m.lsma ocurrió 

t.ambién la primera propagación ha.cia Europa, ocurrida en el ano de 

1817. siendo 6st.a la primera ext.ensión considerable m.As allA del 

Cont.1nenle Asiát.ico. 

Asimismo. fuo en 1823 cuando la enfermedad llegó por 

primera a Ast.rakan, ciudad port.uaria del Caspio ruso, sin 

m.A.s allA, hast.a siet.e anos d&Sput6s. 

A part.ir de est.a vuz. la enfermedad cruzó la f'ront.era 

EuroasiAt.ica en cual.ro ocasiones (1830, 1046, 1005 y 1809). 



Segunda pande.U.a C1820 -1837): '"·"''•50.70.&0u 

Durant.e est.a segunda pandemia. en el ano de 1830 la. 

enfermodad llogd a Rusta. de dcnd• se extendió a t.raves del 

Cont.inente Europeo hasta Gran Brot.ana en 1931 y para 

noviembre d• ose mismo af'fc, se report.ó su aparición en el puort.o 

brit..i.nicc d• Suderland; hacia f'ebrero de 1832 0 llegó al sur de 

Londres tras habers8' present.ado en el nort.e d.,. Edimburgo. 

Es en eso m1 smo afto. cuando el cólera cruzó el At.l&nt.ico 

por primera vez, extendi&ndose a.si desde Europa hast.a América por 

la presencia do em.igrant.es inf'ect.ados que viajaban en barcos 

procedent.es de Europa. no obst.ante que permanecieron en cuarent.ena 

en Gross Island. cerca de Qu&bec en Canadá; asi • para abril de ese 

ano. la enfermedad so enc:ont.raba at.acando principalment.e a la 

ciudad de Quóbec, dosd• donde se diseminó siguiendo la cuenca del 

rio St.. LaWTence hacia el int.erior d•l país, aroct.ando hast.a la 

ciudad de Mont.real. 

Los Est.ados Unidos t.ambi&n enf'rentaron ost.a epidemia • 

.af'ect.Andose las ciudades da Nueva York y Filadelf'ia, en donde se 

ma.nt.uvó present.e hast.a e-1 ano de 1834. 

A lo largo de est.a p.andemi.a 0 t.ambién se vieron 

involucrados ~rica Lat.ina y ol Caribe; y es posible qua, en 

1832. el cólera hAya at.acado a Chil•. Par1l y Ecuador, sin embargo, 

est.o no se ha conf'i rm.a.do. 

En noviembre de 1832, las aut.oridades mexicanas de las 

ciudAdes de Texas y Coa.huila rueron not.if1cadas de que la. 

enr~r me>dad encont.r aba ya la f'ront.era de Luisiana. 

provon1onlo do Nueva Orleans c?c, ant.e t.al sit.uacidn, M6x.ico 

1 mpuso la cuaront.ena a buques preven! entes de 1 ugarll!ts sospechosos; 

sin embargo, a pesar d0> las medidas loma.das, M6x.ico ('ue at.acado 

por el cólera. ent.rando la enf'erinedad al país por dos sitios 

dlforent.es: al norte, provenl•nle de Nueva Orleans, y cuyo primor 

ataque se notif"icó en Salt.illo, en junio de 1833, pasando de aquí 

a la ciudad do Tampico, originando a razón de 140 dofunc1ones por 

dia en aquel lugar. El segundo punto de ent.r.ada al paJs, f'ué por 

el golf'o de M6xico, proveniente de La Habana, Cuba, donde se 

present.ó .&parent.omunt.e t.ransm.i ti da de Espana; los primor os est.ados 

de la Reptlblica que se vieron arect.ados por esta ruta de 

disumtnación, f'uoron Campeche y Yucat.A.n. 
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A part.ir de aquí. et.ras ciudades del país también rueron 

at.acadas por la enf'ermedad, t.al es el caso de San Luis Pot.osi en 

junio de 1833. Zacat.ecas en julio del mismo ano. y durant.e est.e 

mismo mes. s• presentó ol primer caso de cólora en Guadalajara. 

dejando como consecuencia una lasa de mort.alidad de 3.275 personas 

Cel B.11% de la población). Guanajuat.o y Querét.aro se vioron 

af'ect.ados hacia el mes de agost.o, ocasionando cent.enares de 

muert.os entre 1 os sola.dados del ojérci lo de Sant.a Anna. 

A principios de agost.o de 1833. se present.ó el primor 

e.aso en la Ciudad de México, on donde a part.ir do esa fecha y 

hasta el mes de sopt.iembro. se originaron 14,000 muort.es. Durante 

misrro periodo, la enf&rmedad se prosont.ó por vez primera 

los estados de Puebla y Oaxaca. 

Desde la primora invasión epidémica de cólera, la 

enf'ormodad so di f'undió hacia ca~i t.oda la RepQblica, con excepción 

dfl' pequenas oxt.ensi enes c2~u. 

En ..,s;o mismo ano de 1833. la sit.uación en Estados Unidos 

rue muy dif'orent.o. viéndoso af'ect.adas infinidad do eluda.dos, 

con un nümoro i mpor t.ant.e de dofunci onos en un 1 apso breve 120,•01. 

En 1034, la enf'ormadad provonlent.e de Estados Unidos. 

cruzó las montarlas Rocallosas, lle-gando por el oost.e a las cost..as 

dol Pacíf'ico. y pasando por su lado sur hast.a Halif"ax, Nueva 

Escocia. CanadA; para 10~. provenient.o do Cuba. llegó 

nuevament.e a Nueva Or lea.ns. 

Entro 1036 y 1037, la costa do las Guaya.nas, al norte de 

AmdrJ.ca dol sur, t.arnbián so vió af'ect.ada por el cólera, sin 

consccuanc1as graves; sin embargo, durant.o &St.e mismo período, 

Guat.nm.-la y Hic;t.ragua s~t.uvi&--on epidemias devast.adoras y, 

posiblomonLe El Salvador y Costa Rica t.arnbidon h.aya.n sido 

AfocLados.¡ sit.uac16n quo no se ha vsclarecido. 

Es probable. que Lambión haya habido cólera en Pertl en 

1839, aunque esto no sP ha confirmado. 

Tercera p•ndelftia (1846 - 1862): c2t1,1tO.~o.10.1> 

Durante est.a pandemia. el cólera llegó a América a !'ines 

de 1840. ala.cando varias eluda.des del sur de Estados Unidos, de 

donde se propagó hacia tres sil.los dif"eront.es: el Valle del 

Mi!=O!>.lss1pp1, el río Chagras Panam.t Cpart.o do Colombia en 
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aquella· -época), y hacia t:tl est.e- do las mont..a.nas Rocallosas. 

pasando de ahi a Canadá. 

En· 1949. hubo una epidemia de cólera en L.ondres. que 

originó la muert.e a miles de ciudadanos. como consecuencia de t.al 

· sit.uac16.:i •. un médico. rast.reó la incidencia de la enf'ermedad y 

obser:-vó_.c que la mayoría de las personas que habían f'allecido, 

habi an i nger 1 do agua de una bomba• cuya fuent.e de ext.r acción rue 

·una región determinada del río T.f..mesis, donde se encont.raba una 

doscarg~ de drenajos, dicho méc:Hco concluyó que la enf'errnedad se 

adquiría por la ingest.ión de agua contaminada, lo cual so c6mprobó 

- - post.eriormont.e. 

En 1854, un sogundo brote de cólera atacó a la ciudad 

londinense: on el intervalo transcurrido entre ambas epidemias, 

una de las dos companías que abastecían de a.gua a la ciudad, 

cambió su fuente de extracción de dicha agua, hacia una región 

11 mpi a dol TAmosi s, 1 as cifras de mor tal i dad en not.abl e descenso• 

ruoron concluyent.os entre la población ab.ast.ecida con la nueva 

f'uer1to de oxtracción, on comparación con las do la población 

abastecida ¡x>r la fuente de ext.racción on la zona de dnscarga de 

drenajes en el TAmosis, con lo ant.erior se confirmó la via de 

t.ransmisión del agente et.1ológlco de la enf'ermedad, propuesta por 

el cit.ado médico londinense a.nos at.rAs uuu. 

Por otra parto, en el Cont.inente Americano, en 194Q la 

Roptlblica Mexicana nuevamonlc presenló brotes epidámJ.cos de 

cólera, on los estados de Campeche, Coa.huila. Ourango. Nuevo L.eón. 

Oax.ac"• Quintana Roo y Zacatecas, considerando a los brot.es de 

Coa.hui 1 a, una exlensi ón do 1 a se91unda pande mi a 11 egada dl!t Nueva 

Orle11ons. 

A m8diados dr. 1850, se present.ó la enfermedad 

Guadalajara, dejando un saldo do 2.100 muertes; y para a~ost.o de 

oso mismo ano, la ciudad do Topic, fue también at.aca.da por la 

enfermedad, originando ahi 209 muert.es no>. 

Durante el periodo comprendido ont.re 1849 y 1894, hubo 

epidemias de cólera en t.odo ol t.erritorio mexicano, obteniéndose 

una t.asa de mort.alidad de 200,000 porsonas. A part.ir de 1959' y 

hasta 1971, el comportamionlo de la enfermedad fue de t.ipo 

epidémico, es decir, durante est.e tiempo, su t.ransmisión se 

ttfPcl.uó sin interrupción. 
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En ·.1050. el cólera se present.ó ot.ra vez en los Est.ados 

Unidos, aparociendo en calif'ornia. pasando de ahi. por. un bar.~o 

procedent.e de Panamj. 0 hast.a San Francisco, y de ahi por t.ierra 

hast.a Sacrament.o. 

También en ost.e arfo, la enfermedad at.acó a Colombi.~,

ext.endiéndose por t.oda la Sabana de Bogot.á~ se cree que'· en est.a 

fecha. la enf'ormierdad llegó a Cuba y post.eriorment.e a Jamaica ~.r: 

vez primera. 

Tri ni dad y Tobago y St.. Thomas enf'r ont.ar on epi demi-as-; de 

cólera en 1953; en 1004, la enformedad lle{Jó a Brasil por primei-a'.

vez, aunquo se habla de un brot.e en el est.ado do ParA, Brasil ;~-_en· 

1051, el cual no ost.á confirmado. 

Es en el an:o de 1094. cuando Pacini, describe por 

primera vez al microorgan1Sn'IOI causant.e de la enfermedad C7Z). 

Ent.re 1894 y 10S5, además de Est.ados Unidos, México y 

part.e del Caribe, son at.acados por el cólora, las Islas Vírgenns. 

Puert.o Rico, Uruguay, Colombia y Vonezuola, en est.a tllt.irna el 

cont.agio se realizó a t.ravés de un barco do vapor procedent.e de 

Trinidad y Tobago. El puort.o do la Guaira f'ue violont.amcnt.e 

at.acado por la enformc-dad en 1858, y en menos do diez días, la 

enf'ermedad diseminó hast.a Caracas~ est.o ano t.ambién 

fueron at.acados Rio de Janeiro y Nicaragua. 

Para 1856, la enferlnedad ó>Cl."ndi ó por Br as.t l , 

Argent.ina. Guayanas y los paise-s cent.roamoricanos, especialmant.e 

Cosla Rica, El Salvador y Honduras; en 1857, Guat.emala se sumó a 

los paises involucrados en est.a pandem.ia. 

Cuart.a pandemia (1004 - 1975): <r.t.ao.'!Jo,sou 

Durant.e el desarrollo de esla pandemia, el cólera est.uvo 

present.e en cuat.ro cont.inent.es: Asia, Af"rica, Europa y América. 

En México, ent.re 18tt5 y 1900, la enf'ermedad f'uo do t.ipo 

endemo-epidémica en algunos est.ad~ de la Rep\lblica, como Nuevo 

Le>ón, para 1870. se presont.ó en oaxaca, y en 1871, en Chiapas. 

Igualment.e en est.o por iodo C1BO!l - 1000), el cólera 

at.acó nuevarnent.e a Est.ados Unidos. m.anifost.Andose aqui • on f'orma 

epidémica czcS>. 

Los movimienlos dn t.ropas dol ojércit.o est.adounidense, 

después de la Guorra do Socesión y las vias do comunicación 
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ferroviarias, ·ruaron los principales fact.ores que promovieron que 

la propagación de la enfermedad en aquel pais. se acelerara de t.al 

modo, que dicho padecimient.o. se ext.endió en forma por demás 

i mpor t.ant.e. 

Ent.re 1800 y 1008, el cólera llegó a Cent.roamérica. 

procodent.u de Nueva Orleans. afectando seriament.e a Nicaragua y a 

las Honduras Brit.Ánicas, Choy Belice); Honduras, t.ambién so 

atacado ~r la enf'ermedad entre 1806 y 1871. 

Se presentaron algunos brot.es en Guatemala y Brasil, 

1Be6, y a part.ir de aqui, la enfermedad se diseminó ent.re las 

t. ropas par agua y as, alcanzando tambi dn la población de 

Corriont&s. Argont.ina. durant.e la guerra sost.enida por Paraguay 

contra Brasi 1 y Argentina. 

En 1807 la epidemia llegó a Chile, proveniont.o do 

Paraguay, disemini.ndose rÁpidament.o hacia Rio d& Janeiro, y Rio 

Grande del Sur en 1807 y 1068. En est.e lllt.imo af'{o, el cólera at.acó 

a Uruguay. Bolivia y Perll, procedente de Argont.ina, siendo ésta, 

la primara aparición del cólera reconocida en el oest.e do 

Sudamérica. 

Durante est.a. pandemia. el cólera tambi&n reapareció 

varias islas del Caribo. as! por ejemplo, la isla Guadalupe se vió 

afoct.ada por la onfermodad, provenient.e d& Harsolla, Francia 

durante los anos da 1005 y 1886. Igualmente, ot.ras islas dol 

Ca.ribo tambián fueron afectadas: Santo Domingo C1866), Cuba C1807 

- 1 070). y St.. n,omas e 1869). 

Est.ados Unidos, de nuevo se vió af'ect.ado durant.e un 

cort.o periodo, do 1073 a 1078~ Hueva Orloans y la del 

H1 ssissJ ppi so vieron gravement.e involucrados 1zd,!K>). 

Argent.in.a., t.ambién volvió a onf'rent.ar epidem!.as do 

cólera ent.re 1873 y 1074. 

Quinta pando mi a e 1 081 - 1 000): czo,!lo.~.?z,1011 

En 1892. el cólera at.acó nuevament.e a la ciudad de- Nueva 

'York, proveniente del personal de un barco que ven! a de NApol es y 

Marsella. af'ort..unadamBnle est.e at.aque pasó sin consecuencias, ya 

quo ol padecimiento logró cont.rolarso, sin originar f'oeos do 

t.ransmisión. 

A lo largo del periodo comprendido ont.re 1892 y 1803, 
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México se presont..aron broles epidémicos do gran import..aneia: en 

julio de 1882. Chiapas enfrent..ó la enfermodad. P41-sando de aqui a 

Tabasco para f'ines de sept.iombre. y desde donde se diseminó hacia 

Salina Cruz. Tehuant.epec y Juchit...in en Qaxaca. Durant..e est.a 

opidemia 0 la rut.a de propagación del cólera. siguió la t..rayect..oria 

de las rulas comerciales, asi como el sent..ido de las corrient.es de 

los rios. En 1883, cuando la enfermedad se encont..raba en Juchit..An, 

Oaxaca 0 fué posible ext.i ngui r 1 a, mant..eni onde 1 ncomuni cado el lugar 

en. forma rigurosa. 

Es t.ambién en 1893, 29 anos después de quo Pacini 

describiera por vez primera al microorganismo causanle de la 

enfermedad. cuando el módico alemán Roberl Koch. logró aislar a 

dicho microorganismo. nombrándolo Komrnabacillus, debido a la forma 

curva o en coma, que presenlan osas c:ál ul as bact.er 1 anas tz~.?ZJ. 

En ol transcurso do est.a p.a.ndomia, nuevamente so Vi~ron 

af'ect.ados algunos paises do Amór 1 ca del Sur, como Argent! na < 1 BBO 

- 1898 y 1894 - 1895). Uruguay C1BB6 y 10re). Chile CtBOO - 1888) 

y Brasil C1093 - 1805). 

Y para ol al"ío d& 1896, cuando la cpidem1 ologia 

del cólera. da un giro trascendont..o a su hist.oria, al atslar 

Got.schl i ch. la estación de cuarent.ena ElTOr. Egipto. 

vibriont!rS col6ricos a partir de cadáveres, de pacient.us fallecidos 

por cólera. que eran inmunológicamonte indlst.lnguibles de Vibrio 

cholorae- clásico, Cagent.o ot.iológico del cólera, aquel 

entonces). pero que se diferenciaban de óst.e por producir una 

hemolisina soluble, y por est..a razón. so reconocieron como un 

sogundo biot.ipo de V. cholorae CV. chalerele' biot.ipo ElTor), y que 

anos mA.s t.arde Csépt.ima pa.ndomia), ésle sea ol agente et.iológico 

predomi nant.e del cólera en el mundo lB0.72,tou. 

present.ó 

Sext.a pan<h:od.a C1BQ0 - 1923): c",ltO·'°·'ºu 

Durante &st..a pa.ndemia, la región mis af'octada y donde se 

mayor diseminación de la enf'ermedad, f'Ue el 

cont.inont.e asi•t.ico. a.si, en el periodo comprendido enlre 1898 -

1007, la onf'ormedad causó la muort.e, t.an sólo en la India. a 

370,000 personas 170,101l. 

En cont.rast.e, en los Cont.inent.es Europeo y Mricano. la 

enfermedad se presentó en f'orma muy limit.ada, en t.ant.o quo 
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~rica. no fu6 afect.ada. siendo la Isla de Ma.deiras. el punt.o m.6s 

al occident.o que present.ó brot.es de- cólera on el af'lo de 1910. 

En est.a pandem.ia. al igual que en las ant.eriores. V. 

chold'ra.o biot.ipo clAsico, fue el agent.e- causal de los brot.es 

epidemiológicos flDU; sin embargo, es est.a sext.a pandem.ia. la que 

marca la desaparición casi t.ot.al. do casos cl!nicos originados por 

dicho agont.e et.iológico. 

sctptlrn.a, 

Ent.re el f"inal de la sext.a pandemla y el inicio de la 

dioron varios brotes import.ant.es de cólera 

diferent.es lugares del mundo. cotn0 los que se report.an en los 

refu-gios de Bengalí, al est.e de Pakist.An;. la epidemia suscit.ada on 

Egipto en el af'lo do 1B47, que coincidió con la evacuación 

britAnica de la lndia~ y la ocurrida en Sula'ft'e'Si CC•'llebes). 

Indonesia. entre 1937 y 1930, causada por vibrios hernolít.icos 

Cbiot.ipo ElTor), siendo ésla 121. primera epidemia caus&.da por dicho 

ag.,tnte etiológico, que en un principio se rnanifost.ó como una 

enfermedad poco act.iva, con pequ..,-,nos brot.es localizados, pero que, 

posterlormeont.e, en 1950 empe:zó a dlsemlnar:!'>e rápidamente hacia 

Africa, Europa, Medio Oriont.o y por el sudoeste del Pacif'ico, 

hasla originar una. grave epidemia en Maeao y Hong Kong ont.re J 900 

-1001, siendo ést.a la quo dió inicio a la s6pt.im.a pandemia 

cao,s1.acr.••.11u, 

Debido la rapidez que oxt.endi a di cho 

padec J m1 t'!'nto. creyó. que cabia la posibilidad de que la 

enfor ~d.ad cruzara nuovament.e el At.lAnlico. pudiendo llegar a 

est.ablecerse en los paises m.As pobros de Cent.ro y SUdarndrica cae•. 

Sópli-.a pandeAda (1001 - a la f'echa): fl,2!1,ao,••.~. 

'º'·'ºª) 
A part.ir do la opidom.14\ an Hong Kong, que dió inicio a 

esla pandom.ia, el padecim.iont.o empezó a presentar una rApida 

oxtensión goográfica. afect.ando a sit.10$ corno Java, Sarawaki, 

Bornoo, Filipinas y la mayoría d& los paises asiát.icos: Nogros 

O::cident.a·l. Filipinas C1962), Bangladesh, Corea y China C1Q03), 

lndJa C1904J, Pakist.An, Af'ganist.An, lrAn, Irak y el sur de la 

Unión Sovi6t.ic:a C1904 - 1900) cz':l,aa,tou. 
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A part.1r do 1003, la diseminación dt!r la ent'ermedad s• 

dió a lo largo dl!l'l sudoest.e del Pacit'lco y el nort.e de Corea, 

siguiendo las rulas clásicas de diseminación de las pandem.ias 

ant.ori~res, llegando a Orient.o Medio y a At'rica en 1971. 

Ent.re 1970 - 1971, muchos paises, de t.res dit'erent.es 

cont.lnent.es se vieron at'ect.ados por el cólera; , • ., 

- Asia: India. Indonesia, Nepal. Pakist..lln, Fillpina.s, 

Viat.nam, Brunei, Malasia, Singa.pur, Corea del SUr, Siria. Israel, 

JordAn, Kuwait., Arabia Saudit.a y Turquía. 

- Af'rica: Ca.rneron. Chad. Dahomey. Ghana, Guinea, Kenia, 

Liberia. Mali. Niger. Sierra Leona, Soma.lia, Togo, Alt.o Volt.a, 

Et.iopia y Libia. 

- Europa: Francia, Chocoslovaqula. Unión Sovittt.ica y 

algunos brot.es epid.trn.Lcos on Espana, Port.ugal e lt.alia. 

Se habla do quo "" 1971. se susci t.aron m.As de 11O,000 

casos de cólera en el mundo. 

En 1072. se report.aron 43 casos de cólera, con una 

dot'unción. ent.re pasajeros que viajaban Cvfa aérea) de Bahrein a 

Aust.ralia y Nueva Zelanda 1r.:u. 

El primor caso de cólera on Est.ados Unidos, durant.e osla 

pandem.ia, se rl!lport.ó en 1973, originado en Port. Lavaca. Texas y 

cuya causa no so conoció. También en est.e ano en It.alia, 

est.ableció la ent'ermedad de t.ipo opid6mico. 

Af'fos después. en oct.ubre de 1 977. originó 

epidem.t.a de cólera en Tan2ania. duranle la cual so observó por 

primera, la pre-s!tnc:ia de- una cepa ep1d6mica d!t V. choll!'ra.e 01 

Loxig6nica, resist.ent.e frent.e a anlibiót.icos corno la t.elraciclina, 

haciendo con ello in.As dificil su cent.rol u.o••· 
Durant.e 1Q"7'7 y 1Q7'B, se dieron brot.os import.ant.es en 

Japón. y por primera ve2 0 el Pacit'ico Meridional se vid afoct.ado: 

Kiribati (Islas Gilbert.) y Naurtl on 1970 y 197Q. 

Para 1978, 18 paises do Af"rica se encont.raban afect.ados, 

1Q dl!t Asia. a paises lo present.aban por primera VII'%. 

También en est.o ano, Est.ados Unidos vuelve a ser atacado 

por la enf"ermedad. 

En Sudam6rica, en 1Q7'0 so report.ó el primer aislamient.o 

de V. ch.ol~rae 01 t.ox.igénico de las aguas de drenaje en Río de 

Janeiro. Brasil: sin embargo, a i-sar d• haber aislado al 
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microorganismo. no se tuvieron mAs report.es de casos en ese- af'IO 

13,0 t.OU, 

No obst.ant.o de que- durant.ll!t est.a pandamia. el biol.ipo, 

El Tor de V. cholerCJ.tP 01 0 desplazó casi par complet.~ al biot.ipo 

clAsico. ent.re 1978 y 1979 se reporl.aron algunos brot.es de cólera 

en la India. cuyo agent.e et.iolóQico :f'ue V. c:hollf'ract 01 biot.ipo 

clAslco cDO,tO•> 

Ent.re agost.o y sept.iembre de 1001 • la a:f'ección por V. 

cholerae 01. volvió a Est.ados Unidos con 2 casos en el Golf"o de 

México, en Toxas; y 17 casos mAs ocurridos en una balsa pet.rolera. 

t.ambi én en Texas. a par ent.ement.e dabi dos a 1 a cont.anU nación del 

agua de bebida. con aguas residuales de alcanl.arilla. 

En est.e ano. los casos de cólera report.ados en el mundo 

f"ueron menos de '37 .ooo. 
En junio da 1003, en Hueva Jers"Y• Est.ados Unidos. se 

aisló V. chole-raa 01 t.ox1g'6-nico a part.lr de una t..urist.a. quién 

había regresado do M6x.1co; y cuat.ro días después de su rat.orno a 

Est.ados Unidos manlfost.ó la sint.oma.t.ologia clínica caract.eríst.ica 

dol cólera, declaró habar consumido mariscos crudos Ccevlche) 

durant.e su ost.ancia on canc1ln. Ant.e t.al sit.uación. las aut.oridades 

mexicanas do salud, realizaron un est.udio en aquella región, con 

el propósit.o die aislar e ident.iflcar a V. cholerae 01 t.ox.lgénico; 

sin embargo. declararon haber det.act.ado V. cholera.e 01 

t.oxigónico. en muost.ras ambient.a.les Ca.guas no t.rat.adasl y 

mariscos, así corno una a.lt.a prevalencia de V. cholerae no-01. 

rnuest.ras do eV.:!1.cuaciones Cprincipalmanto do ninos), en aguas de 

a.lcan\,arJ.lla. en aguas da J)02;o. en t.a.nques de almacenamlent.o y 

mariscos crudos; igualment.e doclararon no haber det.l!!tCl.ado V. 

cholera.e 01 t.ox.igdnico. 

Por su par t.e las aut.or ida.des de salud est.adouni donses, 

en base a los result.ados obt.enidos de las pruebas realizadas a la 

cepa aislada. Cbiot.ipo. sorot..ipo, act.ividad hemolit.lca, 

sensibilidad al f"ago, y secuencia gen6t.ica. de la t.oxina) 

encont.raron simllit.ud de est.a cepa. las observa das 

a.nt.eriormant.e en Est.ados Unidos. concluyeron que el microorganismo 

había exlst.ido por anos, sin ser det.ec:t.ado las cost.as de 

México, sugiriendo adem.is que pudiera surgir una epidemia en la 

Repdblica Mexicana en cualquier inoment.o ce,xe>. 
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A part.ir de 1984. se empozó a ma.nit'est.ar un aurnent.o 

los casos anuales de cólera en el mundo. 

Est.ados tmtdos. se ve nuevarnent.e af'ect.ado a part.ir deo 

1980 1 present.ando 18 casos de cólera en Luisiana, y un caso 

Florida. t.odos ellos debidos a la ingest.ión de inar-iscos cr-udos; 6 

casos en 1Q8'7. y 8 ni.As en 1009. 

Tambidn en 1089. se present.aron dos casos en t.ur-i~t.as 

nort.oamorJ.canos que habían vJ.stt.ado Perd, quienes present.aron 

diarrea y a quienes se les aisló V. ch.ole-rae 01 ElTor serot.ipo 

Ogawa, no productores de t.ox.i na rz:1.••,sou. 

En 1900, 10 paises de Af'rica y 12 de Asia, enrront.aban 

la epidemia de cólera; pr esent.4.ndose Bangladesh l. a 

part.icipación t.ant.o del biot.!po ElTor, como d"l clAsico ,.,.,_ Un 

gran brot." de cólera originado en las a.reas rurales de China, 

dió t.amb16n en ost.e ano. st.o. Tome y Principo (islas volc4nicas en 

el Gol ro de Guinea), así como Yugoslavia. se ven af'ect.ados por vez 

primera en 198Q c2:11. 

En ese arlo, 1 os ca.sos de cólera en el mundo ascendían a 

48,403. 

Hast.a el 13 de septiembre de 1990, se report.aban 24 

paises de Af'rica, Asia y Oceanía con regiones arect.adas por el 

cólora r?dl, 

En ese ano (1990), so prttsonlaron dos casos de cólera en 

Nueva York. y uno en Lui si ana, Estados Unt dos; algunos casos 

Brasil, en t.anlo que Rumania y los Est.ados Federal&S de la 

Micronesia (conjunto de archipiélagos de Oceanía). son int'eclados 

por primera voz. LoE casos mundiales de cólera en ese ano llegaron 

a 49,471. 

Durant.o 1001, la siluación epidemiológica del cólera, se 

re-crudoció mundialmente, alcanzando una ext.ensión t.err!t.orial 

mayar y cobrando cada vez más v1ct1tnas; así. hacia rinales de est.e 

ano. se registraron 919,233 casos en cuat.ro dit'arent.es conlinenles 

dist.ribuidos en 52 paises, siendo el Cont.inent.e AJne.r!cano el m.As 

are-c.t.ado. ya que aportó el 70% de los casos mundiales de cólera. 

con 300.282 casos not.if'icados, en t.ant.o que At'rica, Asia y Europa 

aportaron el 27'<, el ZX y menos del 1% 0 respecti vamenle ca:u. 

En ast.e ano. paises asiáticos corno Japón y Corea se ven 

nuevamente arect.ados. así para el 2 de sept.iombro de 1QQ1. Japón 

13 



A part.ir de 1004 0 se empezó a manif'est.ar un aument.o en 

los casos anual1ts de cólera en el mundo. 

Est.ados Unidos. se ve nu1tvament..e afec:t.ado a part.ir de 

1QOe. present..ando 10 casos de cólera en L.uisiana. y un caso 

Florida. t.odos ellos debidos a la ingost.ión de i:nariscos crudos; 6 

casos en 1007. y e m.As 1tn 1008. 

También en 1000, se presont.aron dos casos en t.urist.as 

nort..oamoricanos que habían visit..ado Perll, quienes prasent..aron 

diarrea y a quienes se les aisló V. cholerae 01 El.Ter serot.ipa 

Ogawa 0 no product..oros. de loxina c:r.~.••,lOU. 

En 1Q89, 10 paises de Mrica y 18 de Asia, enf'rent..aban 

la epidemia de cólera; pr esent..Andose Bangladesh la 

part.icipación lant.o del biot.ipo ElTor. como del clAsico e•••· Un 

gran brot.e de cólera originado en las Aroas rurale-s de China, 

dió t..arnbi•n en est.e ano. St.o. To~ y Principo Cislas volcAnicas 

el Golf'o de Guinea). a.si como Yugoslavia. sa ven af'ect.ados por vez 

primera en 1009 ca~1. 

En ese ano. los casos de cólera en el mundo ascendían a 

49,403. 

Hast.a el 13 de sept.iembre de 1900 0 se report.aban 24 

paise-s de Africa. Asia y Oceanil\ con region&s af'ec.t.adas por el 

cólera. 

En ese arlo C1QQO). se pres.ent.aron d0$ casos de cólera 

Hueva York. y uno en L.uisiana. Est..ados Unidos; algunos casos 

Brasil. en t..anlo quo Rumania y los Est..ados Federalft>S d& la 

Micronesia (conjunto de archipiélagos de Oceania) 0 son infectados 

por primera voz. Los casos mundiales- de cólera en ese ano llagaron 

a 49.471. 

Ourant..o 1001, la sit.uación epidern.iolórglca del cólera. so 

recrudoció mundialmente. alcanzando una ext.enslón \.errit.orial 

m.aycr y cobrando cada vez má.s vict..imas; a.si. hacia fina.los de as.t..e 

ano. se registraron 51Q.2:33 casos en cuat.ro dif'eront.es cont.inent.es 

dist.ribuidos. en e2 paises, siendo el Cont.inent.e Americano el rnAs 

a.fect.ado. ya que aportó el 70" de los casos mundiales de cólera. 

con 300.202 casos notificados. •n t..ant.o que Mrica. Asia y Europa 

aport.aron el a7X.. el ~ y monos del 1"• respect.lva!J'lent.e 102.1. 

En este ano, paises asiAt.icos conw;::, Japón y Corea se ven 

nuevament.e afectados. as! para el a de s•pt..iembre de 1QQ1, Japón 
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present.aba 14 casos de cólera y una def'unción. siendo ást.os los 

primeros casos qu1t se presenlaban en esa paS..s desdo 1077. 

Por su parle, Corea r•pcrt.ó has:la esa f"echa 07 casos de 

inf"ección por VLbrío chal.era. 01 lox.ig6nico y una def"unción en 

Sachan y Ol:ku. al sur do Setll. donde la ~iela colidiana incluye 

pescado crudo y verduras f"rascas o srJmi f"rescas. 

Durante &.sle al"lo. América result.ó gravemeont.e af"ect.ada, 

así• hast.a srJpt.iembre do 1001, 11 paises drJ Amdrica hacían 

f'rent.o al cólera: Perd, Chile. Ecuador, Brasil. Colombia. Est.ados 

Unidos, Guat.emala, El Salvador, Bolivia, Panam4 y México, 

C>riginando hasla eso mos 307,787 casos y 3,244 deruncionos 

En cuanlo a lo que va de 1QQ.2. América sigue present.ando 

una elevada act.ividad epidemiológica. hast.a el 31 de mayo, tQ 

paises est.e cont.inent.e han result.ado arect.ados por la 

enf"ormedad: Pord, Ecuador, Colombia, Chile. Brasil, Guat.omala, 

PanamA. El Salvador, Bolivia, Honduras, Nicaragua, Venezuela, 

Cosla Rica, Bolice, Argent.in&, Guayana Francos.a, SUrinam, Estados 

Unidos y M6xico, originando hast.a esa f"echa 538,é!Q'l casos de 

cólera y 4,rrn def"unciones '°'J. 
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CAPITULO Il 

CA.RAcrEJUSTICAS GENERALFS DE Vibrío cholercu. 

a.1. Tax:onomia: 

El odnero Víbrío. se encuent.ra incluido junt.o con ot.ros 

t.res géneros CAeromonas. Ple•ío"wtonas y Phctoboct&ríw.ú dont.ro de 

la Familia Vtbrionacerut. de acuerdo a la elasiCicación de Bergey 

co.aa1. 

Dent.ro de &St.e género. se encuentran varias especi•s que 

pueden sor p.at.ógenas para el hornbre. siendo 

import.ant.os V. cholercuP, por encont.rarsa 

et.iológico del cólera asiático epid6aúco tH,O'n. 

de las mas 

olla al agent.e 

De acuerdo a su ant.ioeno som.At.ico. V. cholerae se 

subdivide en más da 72 serogrupos. los cuali&S se denominan con un 

ndtnero, al que le ant.ecode la let.ra o. que denot.a al antigono 

sotn-'.t.ico, asi por ejemplo, se t.lonen los serogrupos:: V. ch.ol•ra..e 

()1, V. ehol...,ra. ce, ... • V. choleraa C/72, et.e. c:r.11. El nombre de 

Y. choll!'raa> se ha empleado para describir a t.res cnt.ldades 

dist.int.as: con 

a) HJ.croorga.nismos de cepas puras de V. eholeora.s. que 

reaccionan con el suero polivalont.e ant.i-01, dando una reacción de 

aglut.inación pQsit.iva y cuyo tnDCAnisfnO de pat.ogenicidad 5e basa en 

la producción de una ent.erotoxi.na; a est.e grupo se le nombra como 

Y. cholera.& 01 y a él pert.enece el agent.e causal del cólora 

epidémico l90,aB,d71. 

bl Microorganismos que dan una reacción de aglut.inaciOn 

posi t.i va con el suero poli val ent.e anli -01 • pero que pr..-s:ent.an un 

compc.'.)rt.amient.o bioquinU.co at.ipico, con rospec.t.o al grupo ant.erior 

y se diferencian claramente de ~st.e, por no producir ent.erotoxina, 

~ant.o en sistemas !n v!vo como in vttro, por lo que osta segunda 

onlidad recibe el nombre de V. ehol•ra.. 01 at.ipica; ~t.os 

microorganismos son de vida libre, ya que se les ha aislado del 

medio ambiente; t.ienen distribución mundial y se les ha asociado 

con enfermodades ext.ralntest.inal.s Ccolecist.il.is • infección de 

her idas) (90,cn.soa•. 

e) MicroorganismQS que son indist.inguibles bioquímica y 
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gen6t.icament.et de V. choleoraa- 01. llegando a producir algunos de 

ellos un.a ent.erot.oxina semejant.• la t.oxlna collltrica; 

obst.ant.e. est.os microorganismos no reaccionan con el suero 

polivalent.e a.nt.i-C>1. por lo quet ant.eriorment.e se les nombró 

vibrios no aglut.inantes CNAG"s) o Vibrios no coldoricos CHCV's); 

actualment.e se les incluye bajo el nombre de V. chol•rae grupo 

no-01. Est.os microorganismos so encuent.ran relacionados con casos 

osporAdicos y pequenos brot.e-s de enfermedades diarreicas, sin 

llegar a causar epidemias: la m.ayoria se asocia a la ingestión de 

pescados y mariscos crudos o l'l\&l cocidos 1.0.••.cn>. 

El grupo 01 de V. chol•ra.. a su V&% se divida en dos 

biot.1~: el clf.sico (anteriormente llamado biot.ipo chollll"rCMP) y la 

v.ariant.e ElTor: dicha división se basa en la capacidad de producir 

una hernolisina solublo que se secret.a .al medio ext.racelul.ar, lo 

cual se debe a que el gen est.ruct.ural hly A, quo codifica para la 

sint.esis d~ la helJIOllsina. presenta una delesión de- 11 pares de 

bases en el blot.i po clAsico. originando un cambio est.ruct.ural que 

genera un product.o proteico t.runc:ado de Z7 kDa 0 lo que hace> a ost.e 

biotipo no hemolítico, a dif'erencia del biot.ipo ElTor, cuyo gen 

estructural hly A se encuentra integro, dando lugar a la sint.esis 

de una he-molisina de B2 kDa Chemolisina funcional) tB,d,r.1,ao,1191, 

St.n embargo, la capacidad de producir est.a hemolis1na es 

inestable y t.iende a desaparecer con la t.ransmi.sión pandll!om.ica do 

la enfermedad, do t.al forma que .tl biot.ipo ElTor, act.ualmente 

par eco t.enor fenotipo hemolítico variable. ya que 

origlnalinent.e las cepas ElTor eran f"uerlemont.e hoinolit.icas, pero 

las rec:ienlemont.e aisladas han sido pobrement.e hemolit.icas o no 

homol i t.1 cas t•.o.it0>. 

De acuerdo f'act.ores anligénicos, ambos biotipos 

CclAsico y ElTor), se subdividen en t.ros serolipo!*: Og.a .... a, In.aba e 

Hikojlm.a; los dos primeros t.ienen una mayor incidenci& en los 

casos opid6micos de cólera. 

Del t.ercero. 

encont.r.ado sobro t.odo 

hallazgo es m.i.s raro y se le ha 

brot.es de cólera China., pero 

conjunt.amente con los serot.ipos Ogawa e In.aba lr.t,90,!l!l,d7>. 

En una epidemia de cólera generalment.e es dominante la 

part.Jcipación de un serol!po, sin embargo. se ha. demostrado que 
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puede haber il-it.ef-ConV.r~.ió"n ent.re serot.ipos durant.• las 

infeccion~- nat.ura·l~~·,·1~ ~Ual·;: posiblement.e t.i9ne su origen en la. 

aparición _de_ ary:t.i~-~~~~ ~~-:~-~1ri~'~ ~ont.ra -_un serot.ipO en el 

suero t90,•••· 
' -- ~- _-.. ·.:; ';::· 

La claSiticaCión t.axonóm.l.ca de Ytbrto ehol•rae se resume 

en el siguÍen~e·. d_J.;g~~;.:-,-.~~~,:-

---.. 

1 
No-ol 

Cmás do 72 serogrupos) 

Cl-'.sico ElTor 

Oga""' Inaba HU:ojima 

No t.oxi génico 
CY. eholCl'ra. 01 at.1pico) 

Toxigénieo 
CAgent.e eLiológico 
del cólera) 

Tabla 1. Caract.erist.icas diterenciales de los biot.ipos ClAsico y 

El Tor de Y, ehol•r~ 01 Cd,90,dOt. 

Biot.ipo 

Propiedad o Drueba: ClAsico 

- Aislado en el subcont.inenLe Indico Ocasional 
- Aislado en el rest.o del mundo Muy 
- Pruebas dif'erenciales: 

Hemólisis de erit.rocit.os de carnero 
Voges-Proskauer 
Inhibición por Polirnixina e Cdi:sco 
con 50 Uil 
Aglut.inación de erit.roeit.os de pollo 
Lisis por los bact.eri6Cagos: 

ClAsico IV 
El Tor V 
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2. 2. Mort'ologia: 

a) Morfología microscópica da V. ct..ol.,.ra.&: 

Ant.eriorment.e se le nombró V. colM'w:l. dada la morfologi.a 

que present.an est.os microorganismos, ya que son bast.oncillos 

cort.os y levement.e curvos o en forma do coma; su longit.ud varia de 

1."' - a." µ y su espesor. por la porción má.s gruesa., va de o. 5 

- o.aµ. Estos blicroorganismos present.an un dnico f'lageolo polar, 

que los confiero alt.a movilidad. dicho f'lagelo posee una longit.ud 

da 1. 4 - 1. 9 µ, y una estructura -segtln micrografias electr6nicas

con"Stit.uida por un cent.ro y una vaina extorna co.a7.90,<77>. 

Y. chol!!t'rao, posoo la ult.raestruct.ura t.ipica de los 

Gramnegativos. es decir, la porción lipídica de su pared celular 

es minima; microorganismos capsulados y forman 

endosporas. A la observación microscópica, aparecen genoralment.e 

aislados, pero ocasionalmente so encuentran dos o m.As vibrios 

unidos. adoptando rormas de "s'' o cadenas cort.as. que adquieren la 

apariencia. de espirales l&vomont.o enrolladas cct...a1. 

A pe-sar de qun en el aislam.1.ont.o inicial el vibrio asume 

la c.nractor!stica rorma do coma, tras una serio de t.ransforoncias 

en cult.ivos so aprecia que 105 vibrios pueden adquirir f"ormas 

rectas: al rosµect.o de t!'st.as t.ransf'ormaciones inorf'ológicas: que 

sufre V, cholerao. ha domost.rado qua durant.a la fase 

est.acionaria do desarrollo, est.e microorganismo experiment.a la 

conversión de forma bacilar a esférica o cocoide, dicho fenómeno 

se asocia con un decremento en la concentración dtt pept.idoglica.nos 

de la. pared celular del microorganismo. debido a est.o, es comlln 

encontrar durantl'!' la fase lag tardia. formas esréricas y f'orm.as 

rectas i!!'nlremel''Zcl adas <d,d?,'721. 

b) Horfologia macroscópica de V. chole-r08: 

Las colonias formadas por V. cholera.&, son muy parocidas 

a las desarrolladas por et.ros bacilos enli!ricos. sin embargo. se 

distinguen ixirque al inicio del desarrollo present.an 

apariencia t.ranslllcid'I., pero, t.ras incubación continua, las 

colonlas se tornan opalosconles. muy grandes y granulares. t.al y 

como so aprecian eon los cultivos viejos t90,07>. 
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En··f'orma general, las colonias'de ".'·· cholerae_. son lisas 

o levemente granulares, convexas; cramosas. con bordes ant.eros y 

de un color ... amarillO-grJS.i.c&o, con un d1A-t.ro qua va- de i - 2 mm. 

2. 3. Const.it.ución ant.igitrnJca: 

V. cholll!Prc:ut present.a dos ant.igenos principales: el O y 

el H, 

El ant.igeno H o flagelar, es de nat.uraleza prot.eica, por 

lo cual os t.ermolAbll Cso dest.ruyo a 100°c durant.e 30 minut.osl y 

es comll:n a t.odas las cepas de- V. eholttrCJ6, t.ant.o del grupo 01 

dol grupo no-o1 lt,o.90>. 

El ant.i geno O ant.igeno som.i.t.ico, es de gran 

import.ancia t.axcnómica, ya que es en 6st.o en el qutt so fundament..a 

la clasificación serológica de la ospe-cie 1mi. Eslo anlfgc-no es 

t.errnoestable a 100°C durante 30 minutos y est.A conslit.uido por los 

lipopolisacAridos CLPS> de la pared celular bact.eriana 

Estudi~ en los quo la adición de ant.icuerpos ant.i-0 condujo a la 

inmovilización del vibrio, sugieren que est.e antígeno t.amb16n 

encuent.ra presente en la vaina flagelar del nU.croorganisll'O 10. 

l..a inmunoquimica del LPS de la pared celular, ha 

revelado que V. choterae carece del Acido 2-cet.o-3-desox.J

oct.anoico CY.:00) en el polisacá.rido cent.ral, est.abl&eiéndose asi la 

diferencia ent.re las familias Vibrion.acil!'a.e- y Enteorobact"ria.c~ae 

Cd,d?I. 

A su vez. al ant.ige-no O o complejo ant.1g6nico O, ost.• 

forll\3.do por fact..ores ant..ig.tn1cos especi.fJcos, que det.nrll\inan a los 

serot.ipos de V. chold'rcuP y que se localizan en la porción 

lipopolisacArida del LPS. 

Factor del ant.igeno O: 

A,C 

A,B 

A.e.e 

Serot.ipo: 

Inaba 

Ogawa 

Hikoj1ma 

Los fact.oros ant.ig~nicos B y C, son espocificos de 
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serot.ipa, en t.ant.o que el f'act.or ant.igénico A. por ser comlln a 

t.odos los serot.ipos. se denomina ant.igeno de grupo 11.,am. 

Est.udios de laborat.orio han sugerido que el ant.igeno A, 

puede est.ar represent.ado por mA.s de un epi t.ope 1u, y la 

observación de una disminución react.ividad y la liberación 

de fruct.osa t.ras su hidrólisis Acida, sugieren que puede contener 

un residuo f'ruct.ofuranosil. 

Por ot.ra part.e, se ha sugerido que. la acilnción de la 

~r()sam.lna Camino a-zdcar predon\inant.o del ant.igeno ()) con Acido 

3-dcsoxL-L-glicorot.et.rónico en el grupo amino, puede represent.ar 

t.amblón al ant.igeno A nl?l, 

As.imismo, so ha report.ado el aislamient.o de vibriones 

qu.,, sólo posoon ol ant. i geno de gr upo CA) y que por lo t.anlo 

con!:t.Lt.uyon un nuevo sorot.ipo que carll!tCe a\ln de nombre formal 

Adema.s de los ant.igenos ya mencionados, se ha descrito 

la ex.Lst.enciA de un ant.igeno R, cuya nat.uralez.a t.odavia no se ha 

determinado, y se presenta sólo en algunas cepas denominadas 

mut.anles R. k>.i. las rnut.antos R de los serot.ipos Ogawa e Inaba, 

t.ionon ant.it;ienos R serológicarnent.ll!t id6nt1cos <d.•7>. 

Finalmll:l'nt.e, se ha vist.o que V. ch.ol~rae experimenta un 

cambio en su composición ant.ig6nica cuando de~arrolla. en un 

sist.orna in 1..1i1..10, "" comparación a cuando de-sarrolla en un sist.ema. 

ín 1..1Ltro; asi. so ha demost.rado que durante su d~arrollo ín 1..1ivo 

(infección), llOQa a expresAr hasla 7 u 8 nuevos detorll'linant.es 

an\.1g6n1cos en su envolt.ura celular, los. cuales no se expresan in 

vttro; asin\l.srno. anligenos qu~ ordinariatl'a6nt.e se expresan 

sisLernas t'.n vL tro. dusap.areccn disminuyen ampliamnnt.e 

expresión durant.o la infección inLest.inal. 

56' cr&e quo est.os cambios anLigénicos do la envolt.ura 

celular, ma.nifosLados durante la inf«t<:ción. influyen grandement.e 

en la pat.ogentcidad del tllicroorganismo •~>. 

a."'· Fisiologia: 

especie v. chotll!Pra&, integrada por 

rnlcrooroanismos quim.iorganót.rofos. facultat.ivos que pueden llevar 



cabo procesos melabólicos t..ant..o de respiración corro de 

fermentación. Est..os microorganismos puoden crecer snedios 

minerales que contengan D-glucosa y cloruro de amonio. donde la 

primera la utilizan en condiciones anaerobias. m&diant..e un procoso 

de f'erinont..ación mixt.a. originando como product..os f'inales: .Acidos: 

fórmico. ac6t..ico. l~ct.ico, succinico y pirdvico. adem.As de alcohol 

et.ilico0 sin llevarse a cabo la producción de gas ro.aru. 

El rango de t.emperat.ura a la que pueden crecer estos 

microorganismos bast.ant.e amplio. ya que puedo apreciarso 

d&Sarrollo do V. cholorae dos:de 1eºc hast..a 43°C. siendo 121. 

t..emporat.ura óptima de crecimiento de '3'7°C; f"uera de ost.e 

int.crvalo 0 el crecimionlo de dicho microorganismo siempre ha 

resul lado nogal! vo flt0,0'7J. 

Olro parám&lro que es det.erminanle para el desarrollo de 

V. choloroe es el pH dol medio; se ha domoslrado que el pH óptJmo 

de crecimient..o fluct.da ent..re 7.0 - 9.0; sin embargo, se ha 

dot..erminado que llene capacidad para t..olerar condicione-s 

moderadamente alcalinas. pudiendo pr~ent.arse dosa.rrolJo dl'Y ost.o 

microorganismo alln a pH coreano a 10.0, por lo quo se ha 

establecido intervalo de- pH para el crocimienlo do V. 

cholerad'. que va de e. 5 - Q. e, destacando que a pH rrianor de O. 5 

creclmlent.o &S nulo 10,17.90,an. 

Víbrío choZera8. pul!!>de crecer bien -aunque- l&nt.amont.e

en la mayoría de los medios seleclivos para bacleria5 entéricas 

Gramnegat.ivas. incluyendo aquéllos cuya composición comprendo 

sales billares. sulf"it..o do bismulo, t.elurilo y colorant..eos t..óxJ.cos. 

d&bido a la resislencia que presentan dichos m.lcroorganismos ant.e 

tales sust.ancias inhibidoras 1t?,1K». Por ot..ra parlo. t.amblón 

prosent.an alt.a sensibilidad a cJerlos ag&nt.&S físicos y químicos: 

u?.ao,•t.d"n. ent.re los que so mnncionan; 

Calor: V. cho lera.ti° inactiva f.á.cilment.e 

temperatura de ebullición. y alln a t..e1nperat.uras rnoderadament.o 

alt..as. como son !S!3°C durant..e 10 ltlinut.os. 

- O.,.socación: V. cholerae t.ambi.tn puede ser destruido 

por la desecación dol medio que lo conll•ne 0 asi. si una gola do 

dicho medio se doja secar sobro un port.aobjet..os. se consigue la 

destrucción de los vibrios ahí cont.enidos. en un lapso de dos 

horas apr ox.1 madament..o. 



- pH: Corno se inencionó en un pArrafo ant.erior, a pH 

menor de "·S• V. ch.ol.,.ra.eo es inhibido r•pidament.e. 

- Desinfect.ant.es: Se consigue la r.6pida inact.i vación de 

vJ.brios coléricas. mediante el t.rat.amient.o de las posibles fuent.es 

do inf"ección, con soluciones dosinfect.ant.es. t.ales corno el cloro. 

- Ant.ibiót.icos: Est.e microorganismo t.amb16n es alt.ament.e 

sensible a algunos ant.ibiót.1cos como la t.et.raciclina. 

L.os aspect.os m.As 1tr.port.ant.es del comport.amient.o 

bioquimico de V. chol~rtz.9'. t.rat.arAn el capit.ulo 

cori-espondient.o a diagnóst.lco, dado que es és:t.e uno de los 

_:__parAmetros que so emplean para la dif"erenciación e ident.ificación 

_del __ mlcroor_ganismo. 

2. S. Requerim.lent.os nut.rlcionales: 

V. cMlt1-r06' no es exigont.e en lo que a nut.rición so 

ref"ioro, ya que puede crecer en medios simples, siempre y cuando 

so ,le proporcione una fuent.e de carbono y energia. fuent.e de 

nit.rógono inorgánico, azufre. f"ósforo. minerales y un amort.iguador 

adecuado 190.crn. 

Ent.re los compues t.os que se pueden emplear como fuent.cs 

do carbono y energía para est.os raicroorganismos, se incluyen 

pont.osas, hoXO'liHt.S, disac•ridos, Ácidos grasos, int.errNKiiarios del 

ciclo di!' los ,6.cldos lrlcarbox.!licos. am.inoAcidos y co•ipuest.os 

aromAt.ic:os monoc!c.:l leos. 

AlgtJn<\~; cepas purrden llegar a requerir !'a.et.ores de 

crecimiant.o orgAnicos para su desarrollo. 

Cent.ro del género Vibrio, una caractorist.ica imporlant.e 

es el requorimlent.o do iones sodio, que est.imulan el crecimient.o 

de t.odas las espacies~ sin embargo. la concent.ración mínima 

necesaria para el creciralent.o 6pt.1mo de V. cholBraa es de S - 15 

m.ilimolos, siondo osla cant.idad minima en comparación con la 

requerida por ot.ras espacies del mismo gdnero cm. 

En estudios de laborat.orio, empleando agua de mar 

natural o art.ificial y probando diferent.~ grados de salinidad, se 

ha comprobado quo Vlbrio cholBract presenta su mAximo desarrollo a 



una salinidad de 2 - a.ex. con valores por arriba C4. ~'°_o por 

abajo C1. !5)0 de dicho nivel• se present.a una disminución en el 

ndmero poblacional • est.o es• decrernent.o en el crecimient.o y en el 

rendimiento calul"ar. 

Ho obst.ant.e. se ha visto que conforme se 1ncre11'111nta la 

concent.ración de nutrient.e org•nico Cmayor a !500 µg/l), V. 

cholerae- pul'de presontar su mAximo desarrollo en un rango do 

salinidad m.6.s amplio de lo establecido Cma.yor o menor a 2.0 -

2. 8)0 COZ>. 

present.an 

En ausencia de nut.rient.es. est.os microorganismos 

decrement.o gradual en su volumctn celular hast.a en un 

85", pasando die su t.ípica rorma en coma. a las involucionadas 

rormas coeoides. rodeadas do rest.os da parod celular, que 

prosant.an una disminución en la respiración endógena, y en su ADN 

celular; se dice que estos son INtCanisrnos de supervivencia que la 

permlt.en a V. choler~ rll5'Sist.1r condicion&s: adversas dll!t variación 

o privación de nut.rient..os. Todos est.os procesos son reversibles 

con la adición de nut.r!ent.os al rnndio C!:ll>. 

Las condiciones nut.ricionales requeridas por Y. 

choleraa, son import.ant.os t...n.nt.o para su desarrollo como en su 

pot.enc!al pat.ogenicidad. En est.er sent.ido, cabe seftalar que la 

producción de la t..oxina colérica Ccoloro1.geno), ópt.ima en 

presonciA do 2. O a 2. 5"' de HaCl. sin embargo, cuando la 

concent.ración de nut.rinnle orgAnico se increment.a hast..a 10 g/l 

agua do mar, la sinlesis de dich.a. t.oxJ.na se increzncnt..a conforme 

aument.a la salinidad; cont.r ast.o, a nivel es de nulr i ent.e 

orgAnic::o por debajo do 0.1 g/l, el coler.;tgeno no so dot..ect.a. 

Por lo que se ref'iere a la influencia. que ejorcen et.ras 

sales en el rendimiento de la toxina coli6rica, se ha. dat.ernúnado 

quo el tfaHC0
8 

y el KCl son esenciales para su producción, ya que 

medios carent.es de ellas dat..ect.a prosoncia. 

Adicionalment.e, la carencia de KBr. "•ªº•' HaF y SrC1
2 

en el 

medio. conducen a una disminución en producción, en t..anto que 

la de HaCl, MQC.1
2
.0H

2
0. Ha

2
SO, y CaC1

2
, no la afect.an 

significat.ivarnent.e fNI. 

En cua.nt.o a la est.abilidad de la t.ox.lna, os import.a.nt.e 

mencionar que aquolla es mayor cuando se produce en un rango de 

salinidad de 1.0 - 3.0K 



Tabla 2. caract.erist.icas nut.ricionales de V. cholera.. <d.IK>.c.77.?a>. 

a:. e. H4b1 t.at.: 

-~-erecinú~nt.O· 
en " NaCl: 

Ut.ilizacidn de: 

Sacarosa 
Lact.osa 
Cit.rat.o 
0-manit.ol 
Celobiosa 
[)-glucosa + 
0-fruct.osa + 
M.a.lt.osa 
Et.ano! 
Glicerol 
L-leucina 
L-prolina 
0-ribosa 
9.Jccinat.o 

Ant.eriorrnent.e. se creía que el tlnico hospedador y 

reservorio nat.ural de V. chol•rCJ.8' era el hombre. por ser el 

int.est.ino delgado de 6st.e. el sit.io de mulliplicación primaria de 

dicho núcroorganlsmo; sin eft'lbargo. act.ualment.e t.i enen 

evidencias de que la presencia de V. cholttroo no se lirn.it.a 

dnica""'nle al hornbre. sino quo exist.e t.ambi 6n en r~ervorios 

ambient.ales <••·••.•o•,· Es asi como se le ha aislado de ambient.es 

acutt.t.icos, t.ant.o en aguas dulces como saladas. en dondo so les 

encuent.ra COll'IC) bact.eria.s do vida. libre. o binn, en asociacionos 

normales o pat.ógenas con et.ros mJ.croorganisDIOS acuAt.icos. -en la 

superf'icie y nl contenido int.est.inal de animales rnarinos

Cd,t?,7&>. 

Part.icularmont.e, se sabe que las cepas dol biot.ipo ElTor 

pueden sobrevivir en el medio arnbienlo por ni.As liempo quo las del 

biot.ipo ClAsico, pudiéndose enconlrar a las primeras; on agua, en 

heces humanas ut.ilizadas como fert.llizanllt'S, en aguas residuales o 

de drenaje. e incluso. en asociación con ciert.as plant..as na.-•). 

De ost.e modo. se ha encont.rado que el microorganismo 
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puede ost.ar asociado algunas veces a la superficie de las raices 

do ciert.as plant.as. p.art.icularment.e el "agua Jacint..o., CE:Lchhorma 

crcuisipws) • en dond& e-sl.udios de laborat.orio han revelado que el 

microorganismo se concant.ra en la superfici• de dichas raíces l.ras 

pocas horas de inmersión y asi, una vez adherido. puede permanecer 

viable por más t.iompo que aquellos rnicroorganislnOS que quedan 

libres: en el agua. en donde se sabe que pueden sobrevivir unas 

horas. e incluso algunas semanas. siempre y cuando nl agua 

ancuent..ra cent.a.minada con rnat.eria fecal tn.1.0 .. ). 

Con baso on es\.udios de laborat.orio. en los que se ha 

del.erndnado la concont.raclón de nut.rienl.os y ol grado de salinidad 

requeridos para un crocimient.o ópt.irrw:> de V. chold'rao. se ha 

concluido que est.e tnlcroorganismo es aut.óct.ono, t.ant.o en sist.emas 

de agua salada. como en est.uarios lOZ,; de t.a.l forma. que. 

recient.ement.e, so ha propuest.o que el h6bit.at. permanente de alnbos 

biot.ipos (ElTor y clásico), puedo hallarse en ol ambiont.e acuA\.ico 

do ciert.as localidades del mundo. geogrAflcatnent..e favorables, 

t.ales come> las Areas t.ropicales y subl.ropicales de Asln.. 

Indochina. Af'rica y el Golfo de México lPt.J. 



CAPXTULO Itl 

EPI llE:MI Ol.OGX A 

3.1. Fuent.es de infección: 

i\) Ac;iua: 

Y. chohtra.o puedo encont.rarse presont.e en el a.gua y 

principalment.e en las de origen cloaca! o de drenaje; asi • las 

aguas cont.am.lnadas por excret.as humanas son f'uent.e de propagación 

del vibrio y, por lo t.ant.o, vehiculo import.ant.e en la t.ransm.1sión 

de la enformodad al emplearse direct.ament.e o a part.ir de los 

alirn&nt.os, debldo al rlego de hort.alizas y \rerduras con est.a.s 

aguas cent.ami nadas. 

Igual mont.e, ol agua de bebida puede cont.atninarse en su 

fuont.u de abast.ecin\lent.o (pozos, cist.ernas, et.e.), durant.e su 

almacenarnient.o poco higi6nico, o bien, por inadecuada manipulación 

de la misma, dando origen a una fuent.e de t.ransm.isión pot.encial de 

la enfermedad c•d.au. 

Es así, como via agua cont.am.inada, se pueden cont.am.inar 

t.11l!lbi6n animales marinos de las zonas cost.eras dondn se lleva a 

ca.00 la desear ga de drenajes bajo un i nadec:uado cent.rol do 

sanea mi ent.o t•(t.). 

Act.ua.llnftnt.&, han obt.enido dat.os do una elevada . 
incidencia de V. chol.t!>raa en aguas dulces 

b) Alimont.os: 

L.a t..ransm.isión de la enfermedad via alirnent.aria, 

act..ualment..e la ~s frecuent.e, y se dice que est.a via se relaciona 

con los hAbit.os aliment.arios, con la sit.uación socioeconómica y 

las condicionos. sanit.arias prevalent.es 

aftl'Ct.ada c,m. 

la comunidad 

M•ndoSa. 11. P.; c.a.hrera. c. L. ~ap\.dem1,.o\09la. del có\•ra. A,,...rlca. 
Lal\.""1: Dln41rnca. r•glonol •n el cont.e11t.o -.ancha.\ rln del 
>Or. Conferencla. preaant.a.da. an el •irnpa•lum.: ~A""'r\ca.: C6\era. 
(ln de •ig\o~. ENltP Izt.a.ea.la.. Hovl•rnbr•/&ot:l'l, 



Debido a que el biot.ipo El Ter de Y. cho!ara. e agente 

etiológico predom.inant.e dcrl cólera epid•mJco). puede multiplicarso 

f'Acil y r~pidamento en los aliment.os:. estos se consideran coinoi un 

import.anto vehículo la lr&nsmJ.sión de la onrermedad, 

principalmente en zonas donde la conlamtnación direct.a de los 

aliment0$ es f'.ll.cil que ocurra, y en donde las rnodidas higi6nicas 

son def'ici~les; dado que la mult.iplicación del Jn.icroorganismo en 

los alimentos os rápida, bast.a un pequeno inóculo de ós::t.e-. para 

que se generen cantidades de-1 vibrio surlcient.es para inducir la 

enrertnedad, lras la ingest.16n dtt dicho aliirent.o n&_M). 

Muchos han sido los alirne-nlos involucrados la 

lrans.tnisión del cólera, de entro los que so mencionan los 

sJguJenll!tS: 

Pescados y mariscos (cangrejos. t.orlugas, camarones, 

mejillones. coquinas. ostras, pelecipodos. et.e.) crudos 

insuricie-nt.ernenl& cocidos rito,?O,n.au. 

- Vegetales crudos o vegetales de hoja que se- rehidrat.an 

con aguas cont.anú nadas n1 .. u. 

- Alimonlos previama-nlo cocidos;. se sabe que t!-stos son 

un modio in.As f'avorablo para el desarrollo do V. ch.alero.e que los 

alimentos crudos, dado que durante el proceso de cocción se

dest.ruyen un gran mlfal!tro de bact.erias compet.idoras que pueoden 

encont.rarse presentes en los alimentos y de algunA manera ~nhibon 

el desarrollo de V. chole-r~ tPS). 

Se ha demost.rado el d~arrollo de Y. chol~raitP 

&limant.os cocidos lall'J'S como: arrcxz:, lentejas. pollo. papas. pal~. 

huevos. hongos. rrJJoles y algunos ma.r!scos, tras la contaminación 

de los mismos. 

Aquí cabo senalar. que en alimentos con alto contenido 

de grasa como lo es el palé, el des:arollo do Y. cho!er-09' es lento 

- Alimentos con pH alcalino; se ha visto que on dost.os el 

cr-eimient.o del vibrio s• f'avorece; así. se ha demostrado que en 

langostinos, huevos y IDll'Jillones. cuyos valoras do pH son de 7.9. 

7.85 y 7.~ respect.Jvarnont.e. el desarrollo de este microorganismo 

ha sido siempre positivo. esto se debe a que dichos valores 

muy pr6x.1mos al pH dplill'IO da crocimient.o de V. cholera#. 



- , Al respecto~ cabe mene~ onai:-: que a-1 ·~ men~O!'G: ·-·Como: ·1 '0s 

cae.ahuates,'"" y algur:ias.'.otrols leguminosas . poseen p.,jplidos'--·-que 

neui.raJizan la .a.cidez--do···ciertoS .a.fl.Menl~~-:- ~6nVirlÍ-endo a esto:S. 

tl1\:'1~~--, .. n;:-,~~-. r~C:t.~~-- de· riesgo ya que :-permi len el desarrol.lo de v. 
cho L ereu1 · · cc~:-71. ~os•.~ 

·-·: ~-;conl-~mfn~ci-ón·· de los alimentos se d.a princípalment.e -

-p0r:'d~:;·~,¡~'.~'.-~ 1)"--J:;Qr:_· el·º-·agua· que se emplea duranle su limpieza o 

-~-n .··~Í .rY~o =de ios vegel..ales Y• 2) por manipulación de Jos 

al imenlos realizada por personas cólera clJ..nico 

asJrltorná.lieamenle J.nrocladas; la cocción inadecuada de los 

alimentos o la cont.anúnación post.erior a és.l.a harán de los mismos 

f"uonle pot.eneial de t.ransmisión de la onf"ermedad f40,?t,P!I•. 

El riesgo do transmisión del cólera vía aliment.aria 

puede resumirse de la siguiente rorma: czZ,33,9VI. 

AJJment.os conserva: difícilmente 

lransmJtir.aln la enrormcdad ya que el microorganismo es sonsibJe a 

la desecación y a la acidez. 

Alltnent.os congnlados: representan 

transmisión, ya que a lemperat.uras menores de 20°C 

poro no se elirninar.1 al microorganismo. 

riesgo de 

reducirá, 

- Alimentos onlatados: si se han procesado soglln el 

Método Codex st.andar• • debor~n estar JJbre-s do núcroorganismos. 

- Alimentos irradiados: si han recibido una dosis de por 

lo 

mJ.cr_~r_ganismos. 

kGy•• tarnb1dn 

- Mariscos rrescos: 

pueden est..ar cont.amJnados. 

deber.1n ostar libres de 

alimentos de riesgo, ya que 

Vegetales y !'rutas rrescas: pueden haber sido 

contaminados duranteo su riego o durant.e su manipulación posterior 

y por lo t.anlo represent.an rJ osgo. 

Proeedlml•nto• •niple<.>.do• durante la fo.br\co.c~ón ma.mpulGCi.6n 

de lo• alhnento• que p.rntUen 9cr.ranh:1e1.r La U\OCU\ÓQ.d cah.d.ad 

et. laa nu•mo•. 

ki.l09ray dcOyl"' la ob11orC\6n de JUllow do energla/kg de 

ntaea: · r••ultanle11 del d. re1.chai;\6n tra.v•• do 
leJ\do vi.vo. 



- _:Al _r~~t.o. cabe· mencionar.- que aliment.os como- 1 los 

cacahUat.eS •. y- al~gU¡.\~s ·et.ras legun\if'.'losas pose.en -pépt.idos que 

n-eut.f.·ali.Zan ,la ·~c;1d~z·' de cie'r~os aliment..os, Convirt.ioÓdo a est.os 
'· .:- ' ... ·.o- . 

dlt.f'mos .;,n·-un _f"ac.t.or de_riesgo ya que permiten el desarrollo de V. 

··chol'é.TM c,o.?•,~···: 

La'· cont.~minación de los aliment.os se dá principalment.e 

Por ·dos· .Vlas: 1) por el agua que se emplea durante su limpie%a o 

- '.~ . - -
por manipulación do los 

_ali~nt..~s reali:iada por personas cólera clinico 

aslnt..omát..icament.e inf"oct.adas; la cocción inadecuada de los 

aliment..os o la cont..aminac16n post.erior a ést..a harán do los mismos 

fuont.e pot..encial de t..ransmisión de la enfermedad eo&0,7•.~•. 

El riesgo de t..ransmisión del cólera vía aliment..aria 

pu~e resumirse de la siguient.e forma: «:u,n,""7>. 

Al 1 men\.os secos conserva: dif'ícilmont..e 

lransmlt.irán la enfermedad ya que el microorganismo es sensible a 

la desecación y a la acidez. 

Alimentos congelados: represent.an riesgo de 

transmisión. ya que a t.emperat.uras menores de 20°C reducirá, 

pero no se eliminará al microorganismo. 

- Alimentos enlatados: si se han procesado seglln el 

Mét.odo Ccxlex slandar , debor.án est.ar l ibr&S do microorganismos. 

- Alimentos irradiados: si han rocibido una dosis de por 

lo monos t.ambién deberán ost.ar libres de 

microorganJ smos. 

- Mariscos frescos: ali ment.os de r 1 esgo, ya que 

pue-don ost.ar cent.aminados. 

Veget.ales y frut.as f"rescas: pueden haber sido 

cont.aminados durant.e su riego o durant.e su manipulación posterior 

y por lo t..ant.o represent.an riesgo. 

rroc•du•"·•nlo• •mpl•udo• duranl• fa.br\.CO..C\.6n ma.n\pula.c,6n 
de Lo• ali..m•nlo• qu• perm\len ga.ra.nl\zar la. U'•OCU\dci.d ca.hdo.d 

de la.- m\•mo•• 

k.llogray 1koy1: lo a.b111orc\6n de t.OOO JU\\O• de •n.mrglOJ'kg dfit 

r•au\la.nleu del pa.110 de rod,oc:l6n lra.v4o• de 

le¡\do V\.VO, 



- Aliment.os do origen anim&l: pueden ser resorvorios del 

microorganismo. Los peces que viven en las prorundidades del mar. 

m.As qu& inrect.ados propio h.Abi t.at. pueden 

cont.aminados durant.e el proceso de pesca y/o en la manipulación 

pos.t.er ior. 

c) Anima.los domi!!-slicos: 1m,S?> 

Normalmenl.e no so los considera a los animales corno 

posibles ruent.es de- t.ransm.isión del cólera; sin embargo. 

periodos y localidades donde el cólera ha sido alt.ament.e 

prevalent.e. se ha logrado el Lt.islarnient.o de V. chol•roa- 01. a 

part.ir de las excrot.as de un nl.lmero muy reducido do animales, 

t.ales como: vacas. perros y pollos. De acuerdo a eslo se ha 

propuest.o. atln sin comprobación. que on ausencia da port.adores 

humanos det.ect.ables, en zonas donde la incidencia de la enfer~ad 

es elsvada, los animales pueden rungir como portadores de la 

inf'ección y. por lo t.ant.o, como reservarlos del microorganismo; 

no obstant.e, no se ha establecido a\ln on rorma concluyent.e, quo la 

transmisión de la infección puoda darse de humanos a antmalft'S o 

viceversa. 

d) Cont.act.o di recto: 

Est.a via de t.ransm.1sión de la enrermedad es l'l'linima, sin 

embargo. se h.a vist.o que el cólera puede lle.gar a t.ransm.it.irse por 

ost.recho cont.act.o de persona a persona en individuos o ramillas, 

donde algunos de los miembros est.6n enfermos, y que vivan bajo 

condiciones de hacinamiento en ambientes no higi6nicos. 

e) Fomit.es• : 

Al igual que la ant.erior, est.a via de lransm1s1ón es 

poco t'recuenle. no obst.ant.e. se ha visto que el microorganismo 

pue-de pormanecer viable ciorto liempo en algunos objelos, entre 

los que se mencionan ropa y papeles que hayan t.enido cont.act.o con 

las evacuaciones del enfermo. pudiendo originarse asi. una posible 

M•rodoso. H. r.; Cabrera -Spi.d.rio\.oglo. 4-\ CÓ\.•ra. A,,..rico. 
Ló\.\.roa.: Dlnd.mico. r•qiono.1. •\. conl•"lo -.&ndi.o.l nn d.\ 
•\.9\0 XX- COnf•,..nci.a. pr•-nlo.da. en •\. lllfllpo-lum -A,,..rlCO: 
Cólera. o. fin d. •ig\o- ICNltP :lsloca.\o. Nc:tvlemb1"6/fl)Ol. 



f'uent.e do t.ransmisión de la enf'ormodad. 

f') Port.adores: <••·•d,l>SI 

·E~t.~.- ~s una~- fuent.o de inf'ección de gran import.ancia. 

dado que el"agent.e causal del cólera que prevalece act.ualment.e CV. 

cho lar_~ biot.ip::ii -·El Tor) • origina aproximadament.e 75 X de las 

inf'ecciones asint.ornát.icas. est.o es. pacient.es que sin present.ar el 

cuadrocclinico·de la enf'ermedad. pueden eliminar al microorganismo 

Junt.o con las heces. pudiendo con ello. llegar a cent.aminar agua, 

alimont.os y. por lo t.ant.o. incrernent.ar la propagación de la 

enfermedad; de igual manora sucede con pacient.as que se oncuent.ran 

en la- et.apa convalecient.e de la enf"ermedad y que por espacio de 

algunos d{a~. t.ambién eliminarán al microorganismo junlo con las 

heces. 

3.1.1. Principales fuent.es de t.ransmisión del cólera 

Perll Csit.io de origen de la act.ual pandemia en 

l-at.inoamérica) «&m. 

Son di versas las fuent.es que menciona, han 

part.iclpado en la t.ransmisión do la enfermedad en Perll, ya que 

ha logrado el aislam.iont.o del microorganismo a part.ir de: 

a) Aguas 

zonas cost..eras: 

.,11.s, aguas superf"iciales y en pescados do 

En ost.os sit.ios de descarga de aguas cloaca.les. se han 

eonconlrado hast..a 430.000 V. chol.erae/100 m.l de agua y el he<:ho de 

que en ost..e país sea comtln el empleo df'I' ost.e t.ipo de aguas para el 

riego do hort.alizas y verduras, permit.e plant.ear un panorama de la 

sit.uación qu~ se dá en aquel país, on cuant.o a propagación de la 

onfermcdOld se refiere. 

Por oLra parle, en a.guas de superficie se ha oncont..rado 

V. ch.olerae en rios y pozos quo so ut.ili:zan como fuent.os de agua 

para el consumo domést.icoo a est.a sit..uación so suma el hecho de 

que en diversas comunidades peruanas, ol sist.erna. do drenaje 

presente a.verías en las e.anorias y, por conslguient.e, se dé el 

derramo de aguas negras en vias públicas, lo que aumont.a la 

diseminación y propagación del microorganismo. 
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En cuant.o a animales marinos se ref"iero. en peces reci6n 

capt.urados de zonas cost.eras. se ha aislado V. cholero.e del 

int.est.ino, agallas y superficie corporal en e.o Y. de las muast.ras 

anal 1 zadas. 

b) Product.os pesqueros de mercados locales: 

Hcluscos y pnces provenient.es de mercados locales, han 

mo~t.rado 100 X do posit.ividad para V. chole-rae; sin ei:nba.roo. la 

incidenci='- del microorganismo en pee&s analizados inmedialatnont.e 

despuM de ser caplurados •n ol mar es rnenor. lo que indica que la 

cont.aminación de los aliment.os durant.e la m.a.nipulación de los 

mismos es significat.iva. 

Est.a consideración aplica t.ambi6n product.os 

aoricolas. los cuales ademas de cont.a'1\inarse durant.e el riego se 

contaminan post.eriorrnonte durante su manipulación. 

e) Aliment.os comercializados por vendedores ambulant.e-s: 

v. chole-rad' ha aislado de aliment.os preparados con 

p«tscado Cceviche), en un 30 - 57.2 X; aliD"!i!!Jnt.os con pollo Carroz 

con pollo), en un 50 Y.; aliinent.os con masa Ct.allarines), en un 

50 Y.; alimont.os con papa Cpapa a la huancaina), en un 14.ZS Y.; y 

en helados C~rciano) • en un 12. 5 Y.. 

d) lltonsilios de cocina: 

V. cholerae so ha rocuperado también de la superficie de 

~~-~-~~ con retSt.os de- comida. en un Q.1 X; de las t.ablas de coc::ina 

empleadas durante l~ limpieza del pescado. en un 0'5.7 ~; y en un 

7.14 "'del agua de lavado ut.ilizada por v.nd&doros ambulant.es para 

la limpieza de plat.os y ut.ensil 1os. 

3. 2. Mocanisft'IOS de t.rans'1\isión y f'act.ores de riesgo: 

El cólera epidómico se t.ransmile por la ingest.16n de 

cólulas vivas de V. cholera.e 01, a t.ra.vés del agua. hielo, bebidas 

o aliment.os cent.aminados con vóm.it.os o heces de enCermos de cólera 

o port.ad9res principalmernt.e y. en rnenor grado, de persona a 

persona por cont.ac:lo direc:t.o, f'omit.es o vectores (moscas); no se 
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t.ransnú l.o-- por vía respiral.orta, ni por conl.act.o casual; C~al'-'.ld-?s• 

abrazos,' et.e, ) C&a.zz,zs..ss,••·•ct.7P,&OOl, 

f'orma. general, la enf"ermodad 

geogrAf-iCament.e a t.ravés de personas 

Tabl_a 3. 

Art.iculo: 

- Al 1 ment.os coci nades: 
Arroz, pescado, carno, huevos 
salchichas, cereales, l.omat.es 

- Hor t.al 1 zas frescas: 
Tomat.es, cebollas, calabazas, 
zanahorias, colif"lor, papas. 

- Pescados y mar 1 seos: 
Camarones, ost.iones, posc&do 
seco y ahumado. 

- Frut.as frescas: 
Guayaba, pl.At.ano, naranja, 
pirta, molón, papaya. 

- Frut.as secas: 
Oát.iles. higos, cacahuat.es, 
pasas, nuecos, avellanas. 

- Bebidas: 
Cerveza, refrescos. 

- Leche y product.os 1 Acl.eos: 
Leche, crema, rnant.vquilla. 

- Cereales: 
Arroz, lrigo, lenlejas 

- Especias: 
Canela, pimient.a, laurel. 

- Dulces de lecho. 
- Varios; 

Caf'é. lé. YOQ'hUr t.. 
Aoua Ccislerna o pozo). 
Agua de mar. 

- Fomit.es: 
Papel, cart.6n, cemont.o. 
mela.les 
Algodón, seda. t.abaco, 
caucho, cuero. 

ªª 

f!.xt.iende-



Hombre 

Enfermo cólera 

Materia fecal • Vómito 
MEDIO AMBIENTE 
•Aguo dulce 
•Aguo de mor 
•Alimentos crudos 
•Alimentos callejeros 

Fig. 1: Ciclo de transmisión del cóiera (74). 

Hombre 

Nuevo hospedador 
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ma,aoo1,. ._'.:_·· .·. ,~·:: .. ;·:::l.~.> _;.;·_-'.e·'- :~·-,:'.':'.- :·:'.; :_ · ,,:·-;. ·~, · .. 
La.· t.r_'ansmisi~n de l& enf"ermedad "est.& det.erminada por 

t.rlts !'act.or_H: 

a) Fa.et.ores ambient.ales. 

b) Fa.et.ores del agent.e causal CV. ch.oleora.e 01). 

e) Fact.ores del hospedador. 

a) Fa.et.ores ambient.ale>S: Las d.if"erent.es condiciones 

ambient.ales aument.an la vulnerabilidad de una comunidad o de 

pais al cólera; por lo que la adquisición de la enfermo-dad 

asocia a la inadecuada disposición sanit.aria de eoxcrelas, a la 

carencia de !'uent.es de abast.ecimient.o de agua potable, al 

def'icient.e saneamient.o altmonlario y a la pr.a.clica inadecuada do 

las medidas higill!-nicas básicas. 

b) Fact.ores d!!-l agenlo causal: Dada 1 a ca.paci dad que

t.i ene V. cho l ll'raeo 01 do poder sobr evi vi r en ambi entes htlrnados. 

est.e microorganismc> puode permanecer viable en el agua. dnsde 

cuant.as horas si está. libre de cont.arninación fecal, hast.a unas 

semanas si es el caso cont.rario; as!, cuando la enfermedad est.a 

presente en una. comunidad y el cont.rol de las aguas negras que 

pueden cont.ener al vibrio no es adecuado. 6st.as pueden t.ransport.ar 

al microorganismo al agua de mar y consecuent.enwmle los 

product.os marinos. pudiendo llegar a ser 6-st.os. responsablos da 

los brot.es de cólera. 

e) Factores del hospedador: Den t. ro de ést.os quedan 

incluidos el nivel socioeconómico, la disponibilidad y acceso a 

las medidas sanit.aria.s bá.sicas con que cuent.a el individuo. a.si 

como f'act..ores fisiológicos propios del hospedador Cde-snut.rición, 

hipoclorhidria. et.e). Todos es.los f'act.ores. van a det.erminar el 

riesgo y la suscept..ibilidad de los individuD!t a cont.raer la. 

enr er medad. 

34 



Con fundament.o en lo ant.ericrment.e mencionado, se puede 

ducir que la t.ransmJ.sión del cólera se lleva a cabo de acuerdo con 

la sigulent.e secuencia: • .,.., 

- Eliminación de V. choleor08' al medio ambient.e a t.ravés 

de la mat.eria fecal y del vóm.it.o de los enfermos de cólera. 

- lnadocuada disposición do las excret.as. 

- Cont.aminación de las ruent.es de agua para _c_onsumo 

humano, por falt.a de prot.ección, o de sist.ema.s de desinf'&eción 

eficient.es. 

- Malos hábi t.os higiénicos. 

- Cont.am.inación de aliment.os y agua de bebida. 

- Consume:> de aliment.os crudos o mal cocidos 

- Predisposición do los individuos a la enrermedad 

Cdosnut.rición, hipoclorhidria, et.e.) 

3.2.1. D:lsis infecciosa y periodo de incubación: 

La dosis infecciosa puede variar d& acuerdo al est.ado 

fisiolc)Oico del individuo mismo, asi • se ha vist.o que en personas 

sanas con una dosis de 10• microorc;ianlsmos/ml. ést.os pueden 

sobrevivir a la acidez gAst.rlca y originar la sint.omat.ologia 

clinica caraclorist.ica do la enfer!Dedad~ t.ant.o que 

individuos con hipoclorhidria, la dosis inf1tCciosa puede rluct.uar 

ent.re 10z y 10d vibrios/ml, Se ha det.erntlnado que la dosis varia, 

t.arnbio9n, de acuerdo al blot.ipo de V. chotera& ingerido, a.si. para 

el btr:»t.ipo el .6r,;ico -previa neut.rali:zación de la acidft'Z gást.rica

la dosis infecciosa es de 104 
- 10d vibrlos/m!, y para el blollpo 

ElTor, bajo las mismas condiciones de est.udio. la dosis infecciosa 

ha sldo de lOz - 108 vtbr1os/ml ll7,•0,7&,7Z.7P.loS1. 

Ot.ro ract.or que puede det.ll'l'rm.1nar la dosis infecciosa es 

la forma en que so 1nQ1ere al rn.icroorganismo; est.o es, son monos 

los vibrios necesarios para la enfermedad cuando se 

ingieren con comida quo cuando se ingieron con agua. atln no se 

sabe si la comida n&ulraliza la acidez gast.rica, o si los vibrios 

son prot..euidos dol Acido por su adhe51ón a part.iculas de comida; 

al rnspe'Ct.o, se sabe qu& la adhesión del vibrio a las part.iculas 

de qui t.ina (caparazón de cangrejos), aumenta su supervivencia en 



. 
ambi ent.es Aci dos 199,IO!I>. 

A part.1r de que se ingiere al microorganistn0 0 y hast.a 

que .se present.a la sint.omat.olog!a clínica. ocurre un periodo de 

incubación que puede ser variable, dependiendo del nllmero de 

vlbrios ingeridos. pudiendo ser desde unas cuant.as horas C5 h, s1 

el inóeulo es muy grande)• hast.a dll!I cinco di as, siendo en promedio 

de 2 - 3 di as Cl7,1a,2!1.ZP.SO,!l!l,•&,crn. 

3. 2. 2. Fact.ores de riesgo: 

La susceptibilidad predisposición de algunos 

individuos a adquirir la enfermedad est.A det.erminada por ciert.os 

f'act.ores: 

a) Grupo sangui neo: u11• 

El grupo sangui neo O, 58 asocia a cuadros el í nicos m.6.s 

graves; est.o es, individuos cuyo grupo sanguínoo sea O, present.an 

una mayor suscept.ibilidad a adquirir el cólera, que aquéllos cuyo .. 
grupo sanguineo sea A, B o AB 

Corno rundarnent.o da lo ant.erior. se proponen dos posibles 

expl 1 caci enes• ambas basadas en que el 75 Y. de 1 as per sona!i 

secret.an las sust.ancias de grupo al t.ract.o int.est.inal. 

La primer11 propuest.a. sugiere que las sust.ancias do 

grupo A o B present.es en el t.ract.o intest.inal, inducon la sintosis 

de anticuerpos que reaccionan cruzadamente con antígenos colularA>s 

t.óxicos de V. chotttra.e, inhibiendo di sm.1 nuyendo su 

p.at.ogenicidad; sin embargo. no se han encontrado similitudes 

ant.igénicas ent.re las sustancias de grupo sanguinea y V. choleraa. 

t.ma segunda propuesta. suginre que las sustancias de 

grupo A o B secretadas al t.racto intest.inal. pueden inhibir 

direct.arnent.e la adherencia del vibrio a la mucosa intest.inal, o la 

unión de la toxina coli!rica con sus receptores espaeif"icos; esto 

Mendoso H. P.: cabrero ·s:pi.demlo\09\0 ct.l c:ólero A~t\.C:O. 

tAl\no! D\nó.m1..c:o reglona.l en el conleJCLo mur'\di.ol fln del 

e\g\o COnl•r•nclo p,..••nlo.da. el •1..mpo•i.um:: Am4or1..ca.. 
có\ero o rl1'l de •i.glo. S:HS:P l:&Loca.lci. Hov1..e"'bre/t.Pl>t. 

Valde•plno o • .J. L. -cól•ro en M6'Jllco: T•l'>denc\.o.e v per•p•cllva.a 
rundomeontolee para uno e•Lroteglci de p,...venc\6n y conlrolM. 

Conrerencla. pr•••nt.a.da. •n el •UnpoeLum: ••m4or\ca.. Cólera lln 
de e1..g\o~. ltHltP Isla.cala.. Hov1..embre/t.C>Pt.. 



es, de alguna f'orma impedir la colonización del t.ract.o int.est.ina~-

por V. choler~. 

lndependient.ement.e de cuAl sea la causa d& e:sLa .:~)ror,-' 
predisposición a la enf'ermedad. en paises como México est:e ra:·ct.or:

de riosoo no se t.oma en consideración, atln cu.ando la gran:mayoria' 

de su población pert.eneee al c;;¡:rupc sanguíneo o• . 
b) Aclorhidria hipoclorhidria gá.st.rica:' 

C:l!S,.9,?0,'79,0!l,pel 

Una de las barreras nat.urales no especiCicas cont.ra V. 

ch.alero.e es la acidez oAst.rica, dado que el vibrio s& dest.ruye a 

pH monor de 5; por est.a razón, si est.e nivel de acidez 

encul'!nt.ra disminuido Chipoclorhidria'.l, o es nulo (aclorhidria), el 

riesgo de adquirir la enf'errnedad aument.a. 

l..a disminución de la acidez gAst.rica puede deberse a una 

hipoclorhidria art.if'icial, inducida por cimet.idina o fármacos 

sim.1 lares que funcionan como ant.i4cidos, así como por ciort.os 

aliment.os Ccorno los cacahuat.os), que pueden act.uar en forma 

anAloga, o bien a una aclorhidria originada por ciruc;;¡:ia gást.rica o 

gast.rect.omia. 

La neut.ralización del á.cido gAst.rico disminuye al minimo 

el inóculo infect.ant.e de V. cholera.e, la supervivencia del 

microorganismo on el est.ómago ve favorecida, a la vez que 

aument.a t.ant.o la incidencia como la severidad de la enf'ermedad. 

c) Desnut.rición: u.001 

lgualment.e, ha vist.o que bajo condiciones de 

desnut.rlclOn, la suscept.ibilidad de un individuo a la. enfermedad, 

incromont.a considorablemont.e. 

Final~nt.e, 1.a predisposición a la enfermedad t.ambién 

ost.A dot.erminada por la edad y el sexo, sln ser est.os fact.ores de 

riesgo, asi, la mayor incidencia do cólera se present.a en adult.os 

(25 - 40 anos) y en nif'los mayoros Crara vez en menores do 5 anos); 

siendo el grupo mAs afect.ado, «!tl sexo masculino t7tli. 

Val<MeplnO ~c6l•ra N611\co: T•nd•r>e\CUI y P•repocli.vaa 
rundarMOntal•• paro. ••tro.l•gta de pr•Y•r>et6n y 
control~. conl•r•ricto. pr•••nta.da •n otmpo•tum: MAm4ortco.. 
Cólera a lln doo •t9lo~. EHEP t:r.la.cala. Hovlombro/t.W't.. 
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3. 3. Cólera en Cent.ro y Sudamérica: 

La epidemia de cólera que enf"rent.a act.ualmont.e ArnOri ca. 

t.uvo su inicio en enero de 1991, t.omando corno punt.o de part.ida l.ª-

eosLa peruana en Andriea del Sur, de donde se ha diseminado a por 

lo menos 18 paises de Lat.inoa~riea en aproximadament.e ano y modio 

fd!5J • ocas! onando al~unos de ellos elevadas 'eif"ras de 

mort.alidad. y siendo ést.a la primera vez en el act.ual siglo que

Sudamérica se ve af'ect.ada por t.al onformedad u.o,u,00). 

3. 3. 1 . Ant.ecedent.es: 

Las condiciones de salud ambi ent.al que prevalecen on 

Am6rica Lat.ina. favorecieron la implant.ación y desarrollo del 

cólera en los paises afoct.ados de est.a porción del cont.i ncnt.e. 

Así. en 1998 el 79 X de la población dt'" 25 paises de América 

Lat.ina y el Caribe cont.aban con servicios de abast.ectmienlo deo 

agua. est.o es. el 21 ~ rest.ant.e de la población, aproximadamente 

00 millones do personas, t.ant.o en Arcas urbanas como r•Jrales, 

carecían de tal servicio; en t.ant.o que sólo el 49 ~. disponían de 

servicios de alcantarillado sanit.ario c":1111. 

En Pertl, cuya si t.uación es roprosonlali va do muchos 

paises de Lat.1noamérica, se observa que el agua pot.ablo es muy 

escasa. ya que sólo el ?..2.3 % de la población rural y ol 67.2% de 

las zonas urbanas reciben agua de calidad pot.ablo; no obst.ant.o, 

las redes de distribución hidrica. se hallan en malas condlcionrs, 

y generalrnent.e originan problemas de dislribución y con~aminación 

dol agua. lo cual, aunado a la inusual práct.ica do cloración do la 

misma • redunda abast.ec:imiont.o de agua. de calidad 

bacteriológica deficient.e ''º'· 
Por ot.ra. parle, la doscarga de aguas que no reciben 

ning\ln lipo de lrat.am.ient.o, conslit.uye t.ambión un grave problema 

de salud ptlblica; al respecto. se sabe que muchos de los países 

quo hoy so oncuont.ra.n afectados por al cólera, ut.ilizan dichas 

aguas para el riego de t.erronos de agricul t.ura -entre ot.ras 

act.ividades- lo que genera un elevado riesgo a la salud. ya que 
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est.a prAct.ica:·.ravorec·~~.:.1.a.~.t.ranSmisión :de diversas enfermedades. 

ent.re. :l~. ~u~· :~o:~~;da:·;·~nc.i1~ri~:~.· ei'·~,Co~i&~:a ··~¡, • ._ 

-··- . 

·a._3~·2 .. ::~6-,onolOg1a de la epidemia de cólera en Cent.ro· y 

SudamiÍi~-1~~~ :. 

Enero"'1.00l1 

_;.. Perll: El primer caso de est.a epidemia de cólera. se 

report.ó el·. aa de enero en las coslas de Chancay en Pertl. y en los 
-di as ::precedent.es, la enfermedad se report.6 t.ambién en provincias 

como Chimbot.e. Piura, Trujillo y Chiclayo, a lo largo de la cost.a 

norte peruana, presant.á.ndose la primera vict.ima a causa de la 

enfermedad, el dia 30 del mismo mas en ol puert.o de Chimbole, como 

consecuencia del consumo de pescado preven! ente de aguas 

cont.aml nadas 110,u,z71. 

V. cholerae 01 biot.ipo ElTor serolipo !naba se aisló a 

part.ir de las evaclJ&ciones de pacientes con severos cuadros 

di arr$i cos • las provincias de Chancay y Chimbot.e, 

idont.ificándose a esLe microorganismo corno el agent.e at.iológico 

dol cuadro clínico presunt.ado 110,111. 

Tras la aparición de la enfermedad en las cost.as 

peruanas, óst.a empezó a diseminarse rá.pidament.e hacia el cent.ro y 

s1Jr del pais, al.3.cando principalmonle a los poblados má.s pobres y 

oscasas ma<lldas higi ónicas (:t7,•U. 

Febrero,...,, 991 i 

• Per!J: Seo l.iono conocimienlo de que en el periodo 

comprendido onl.r e ol 83 do anuro y el 10 de- febrero, los casos de 

cólera en Perll ascehdieron a 1 0 387, en t.anlo quP. se reporl.aban ya 

B defunciones a causa do dicha enfermoda.d; no obst.ant.e, en lan 

sólo cuatro dí~s. la sit.uación aquel pais varió 

considerablemont.o, lncromenlándose en casi diez vecos la cifra de 

casos de cólera registrados, así• para el 14 de febrero, 

report.aban 11,0~ casos de la enfermodad y 77 defunciones; siendo 

i&sl.e el mayor avance que presentó la opidernla en ese país ua1. 

La Lasa prolnédio da let.alidad por cólera etn Pertl, a 

media.dos df'P esle mes, era rolat.ivament.e alla; cabe mencionar al 
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respect.o. que una epidemia se encuent.ra bajo cont.rol 0 cuando la . 
t.asa de mort.alidad. d~bida a esa causa. no sobrepasa el 1 ~ . 

No obst.ant.e. la proporción diaria do casos de cólera que 

se present.a.ron en los dias subsecuent.es. Cu~ menor que la que se 

r&gist.ró en los primeros dias de la epideJ:ftia; as:i. para el 1Q de 

febrero. se t.enia conoc:imJ.ent.o de 22. 4Q7 casos y 115 defunciones 

u.Pt; y para el dia 24 del mismo n'lb'So las ciCras so incremant.abllo 

a 26 0 340 casos confirm.ados y 134 defunciones l%0). 

Hacia est.as fechas, una proporción considerable de _la 

incidencia do casos de cólera en Peró. t.enia lugar en el puort.o d9 

Chimbot.e, con 30 ~ do los casos t.ot.ale>s present.ados en el pais, y 

en la región lirnena con 30 Y. ,20). 

Marzo/! 001: 

• Peró: El 2 de J:IU'lrzo, est.e pais regist.raba un t.ot.al de 

46. 406 casos de cólera y 193 def'unciones por dicha causa •211, 

Sin embargo. a pesar de que la sit.uación en Perll, 

creía t.endia a la est.abilización, durant.o t!l'Sle mes se present.6 

nuavament.e un 1 ncrement.o en 1 os do cólera rlD\llSLrados 

diariament.e. Asi, para el 20 de marzo se re-conocían más do 75, 000 

y not.ificaban 320 defuncionos; considera que, 

aprox.imadarnent.e. se presonlaban a diario 2.,000 nuevos casos de 

cólera en ese pais t27>; 10 días después C30 de marzo), 

confirmaban 107,064 enCermos de cólera y 702 defunciones, siendo 

CaJamarca, Chimbot.e. Piura. Trujillo, Lima y Callao las provincias 

peruanas con mA)'Dr incidencia de la enfermedad <22.27,tU) . 

• Ecuador: LA epidea\ia siguió avan:zando y para el lo. de 

marzo, se habia ext.endido ni.is allA de los limit.es do Perll, y 

pr&sont.aba el primer caso de cólera en Ecuador. on la provincia El 

Oro Cf'ront.era con Perll) t:zt,•!:S•; 20 dias más larde. se regist.raban 

ya 30 casos de la enf'ermedn.d on est.o olro país t271 • 

• Colombia: El cólera llegó lAmbil§.n a Colombia dur.ant.e 

el tne"S de marzo, report.Andose el prill'IC!tr caso el dla 0 de est.e mes:, 

en el poblado de Tumaco en la provincia de Narii1o al sur del pais 

Obvo.r•v 
t.nu.no~. conr•r•nc:i.n 

... , 
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u:z.25,441, y para el dia 17, se report.ó el segunde caso de la 

enformodad en· etl mismo poblado cr.n. 

Abr11"'1991 t 

- Pertl: Para ol 6 de abril, los enrermos de cólera 

sumab:an::ü?c~i'r.5. eslo es. aproximadamont.e 20.000 casos m.i.s en lan 

-soio'-·o·dias en que se dió el reporle ant.erior, en t.ant.o que las 

--:" de-iiJ~C1"'0ñes · 11 egaban a 873 czz>. 

Hacia el 15 da abril se roport.aban 140,677 casos y 1,046 

defunciones, para e-sLa fecha se confirmaba el padecimienlo en casi 

t.oda~ las provincias peruanas, siendo Uma la de mayor incidencia 

(37. 7 ID y la tasa promedio a nivel nacional, se est.irnaba en 

aproxim.adamont.e 2,000 CASOS por d!a. hacia esa f'echa. 

La provincia con mayor lasa de mort.alidad durant.i& ese 

mes futio Cajamarca tza1. 

- Ecuador: Hasla el 4 de abril, so not.if'icaban 1,139 

casos do cólera y 24 defunciones; a part.ir de las evacuaciones 

diarreicas do los paciont.os. se aisló V. chol.er°"' 01 biot.ipo El Tor 

sorolipo Inaba, idonLif'icAndose corno el agenle causal de los 

cuadros coléricos provalent.os on ese país 

Once dia.s despu&s, el 17 do abril, se report.aban g 

provinciJris afectadas por la enf'ermedad, rindiendo un t.ot.al de 

2,480 casos y 59 defunciones, siendo las provincias más afectadas 

El Oro con 1, 352 casos y Guayas con 691 cz•>. 

Sin embargo, hacia fines do mes. !a situación en t.orno a 

la epidemia variaba signif'icat.ivament.e, re-gist.rAndose 4.BZ2 

enfermos, 1'5Q dofuncionos y 15 provincias afect.adas t24>, 

- Colombia: Aproximadamente un mes después de que la 

epidemia diera inicio en este p.ais, se regist.raban ya 19 casos de 

cólera, t.odos ellos ubicados en la provincia de Harirto. 

Al igual quo en Ecuador y Porll, en Colombia también 

ident.ificó a V. chol.erae 01 biot.ipo E1Tor serot.ipo Inaba, como el 

agente eliológico responsable cz2). 

Hast.a el 16 de abril so rO'gist.raban 112 c~sos de la 

onfermeaad, 3 de ellos impc>rt.ados de Perll y ubicados la 

provincia de Lot..ici,,. Cfront.era con Brasil y Pert.n, y el día 29 del 
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mismo me-s, las cifras so incroment.aban a 189 casos y 5 defunciones 

• Chile: El 16 de abril, se present.aba el primer caso de 

cólera en Chilo, en un rasidont.o de Sanliago, y sólo dos dias 

despu6s, so regist.raba el s&gundo caso do la enfermedad •z•.••n. 

• Brasil: Durant.e el JnC'S do abril, la epidemia se 

ext.endió hacia t.errit.orio brasilel'l:o. report.Andose los pritni1Jros 5 

casos de la enfermedad, el 17 de abril, en la provincia de 

Tabat.inga, en ol est.ado do Amazonas as,••>· 

Mayo/1991t 

- Pertl: Est.e país. soguia. siendo el de mayor incidencia 

de cólera en Lalinoamérica, as!, para el 2 de mayo, t.an sólo 19 

di as dospuds del dl t.imo reporlo. habla un increment.o de 24, 404 

casos. para dar un lot.al do i71,204 casos y 1,243 defunciones. 

Para ost.a focha, el cólera se present.ab.a en t.odas las provincias 

poruanas, siendo la.s más afect.adas, Wrna con 41.1 X de los casos 

t.olales dn Pert\, y Liborlad con 15. 8 "· 

La lasa prornod1o do incidencia, a lo largo de ca.si 100 

dias do epido.nua ora de 1,881 casos de cólera por día. Para est.a 

focha, la enfermedad 

endemo-epi démi ca 12,1. 

e-st.ablecia Perd, forma 

Sin embargo, en los días poslariores, la sit.uación en 

Por U variaba considerabloment.e y hacia fines de JDO>S (29 do mayo) 0 

los confirmados sumaban 203,628, lanlo que las 

defunciones alcan:r.aban las 1.726. 

En promedio. se consideraba que la t.asa de incidencia a 

nlvol nacional en Pcrtl, era de 1 caso por cada 100 habit.ant.es 

Ecuador: Se consideraba el segundo país de 

LallnoamOrica con mayor incidencia de cólora.; asi, para ol g de 

mayo, 2 m&ses despu6s. de que diera inicio la epidemia en esle 

pais, se reporlaban 11,471 casos de cólera y 212 defunciones; se 

est.imaba que la t.asa de incidencia a ni vol nacional en Ecuador. 

era de 1 caso de cólera por cada 1,000 habit.anles. 

Hasta osa fech;a., se onconlraban afect.adas 10 provincias, 

siendo las principalos El Oro C3,0CO casos) y Guayas C4,241 casos) 
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C•'!ll,t.011. 

Para el 15 de mayo. las cif'ras ascendían a 13 0 904 casos 

y 232 derunciones; quince di as después, so nol.if'icaban 

aproximadamont.e o.ooo casos mAs. regist.rAndose un t..ot.al de ao.108 
y 343 def"uncionos a causa de la onf'ormedad C.!l,•d,,?1, 

Colombia: Hast..a el Q de mayo, se conf'irmaba la 

exist.encia do 80Z casos de cólera y 10 defunciones; la mayoria do 

los casos so presont.aban en el puert.o de Tacna, en la provincia do 

Narif1o, ademá.s de los casos rogist.rados en las provincias de 

Guavlare ca casos); Call, est.ado del Valle del Cauca C1 caso); 

Let.lcia C3 casos lrnport.ados de Pertl) C.•,t.ou. 

La opidomla. siguió creciendo. incremenlando las clf'ras 

de enfermos y defunciones; asi. para el 31 de mayo, los casos de 

cólera aumenlaban a 1.7Q2:. cor\ 28 defunciones "º·•?,••'· 
- Chile: Se roport.aban 35 casos de cólera 18 días 

despu6s de su ent.rada a Chile Ca de rnayo). de éstos, 32 se 

sit.uaban on el Aroa melropol1t.ana de Sant.iago, y los 3 rest.ant.es, 

se localizaban en la provincia de Ant.oragast.a; asimismo, 

report.aba la primera defunción a causa de la enfermedad 1z.•1. Una 

semana después CEJ de mayo), se not.if'icaban 4 nuevos casos de 

cólera on el pa.is, originando un t.olal de 39 casos, y para el dia 

18 del mismo mes, dst.os ascendían a 40: sin embargo. el ntlmero de 

def'unciones no variaba do una fecha a olra "'·•!l,tC\u. 

No obst.ant..e. al parecer la enforme-dad no so est.abl ocl 6 

en forma definit.lva país• ya que el 22 do mayo, 

aparent.emenle. se regist.raba el tllt.imo caso de cólera en Chile, 

cerrando las cifras a 41 casos, a deruncior1es y 5 provincias 

af"ecladas CSant.laoo, Anlof'agast.a. Coqu11"1'1bo. San Vicenle de 

Taguat..agua y Osorno) C•d,!I0,•21 • 

.. Brasil: Est.e país, reportaba. para el 7 do mayo, lan 

sólo 4 casos de cólera y una sola provincia afect.ada, y para el 

día 16 del mismo me-s. los casos de cólera confirmados en ese pais 

sumaban ya 9, dos de ellos import..ados de P•rtl c:H, .. •.•'!11,tou. 

En eslo pais la incidencia de la enrormedad 

relat.ivament.e baja, por lo que hast.a el 29 de mayo. 

aprox.imadamont.e llMtS y medio después de iniciada la epidemia, so 

regist.raban un t.ot.al de 11 casos. distribuidos de la siguiont.e 
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Tabat.inaoa. e casos; Benjamín Const.ant. 0 2. casos: y Pont.e 

La.cerda en el Ma.t.o Grosso 0 1 caso ,.~. 

Junio'10011 

• Pertl: La incidencia de la enfermedad en est.e pais. 

t.ondia a disminuir, con respoct.o a los tnesos ant.erioros; asi. para 

el B de Junio, se r90ist.raban 214.201 casos de cólera. es decir. 

10,573 casos mAs en sólo 14 dias l?H», en comparación con las 

incidencias regist.radas ant.eriorrnent.e. las cuales. rluct.uaban ent.ro 

14.000 y 24.000 casos 10 19 di as c2•.•~.•d,•?.1ou. En 

cuant.o a las defunciones originadas, 6st.as sumaban ya 1 .878 c~oi. 

• Ecuador: Se- report.aban 24 0 435 enfermos de cólera y 

380 dofunci onos has t. a el 15 de junio• t.r es y rnedi o rN!'ses después 

de que iniciara la epidemia en est.e pais, os de-cir, 4,247 nuevos 

casos regist.rados on t.an sólo 19 días ''01. Eran 1Q las provincias 

afect.adas en "WSt.e pais, siendo las de m.a.yor incidencia: Guayas 

C?,900 casos J. El Oro C3.917 cas05) y Esmeraldas (2,491 casos) 

L.a incidencia de la enfermedad a nivol nacional. era do 

aprox.lmadamcnt.e 2 casos do cólera por cada 1.000 habit.ant.es c~o1 . 

• Colombia: Para el 19 do junio, se report.aban. 2!,351 

cólera. asimismo cuadros diarreicos ident.if"icados 

not.if'icaba que las defunciones 

enfermedad en est.e país. so dist.ribuia 

incremont.aban 30. l-a 

Q provincias, siendo 

Harina la población con mayor incidencia do cólera Cf\2.3 Y. do los 

casos t.ot.ales de cólera) c•P1. 

Sin embargo. para el día 22 del mismo m&s. las cifras 

modificaban ligerament.e, alcanzando los 2,500 casos, :31 

dof'uncionl!t'S y 10 provincias arect.adas por la enf'ermedad t!K>>. 

Chile: Ho se report.aron cambios en la sit.uación 

epidemiológica de est.e pais 

Brasil: Hast.a el ~ de junio. en est.e pais 

re-gist.raban 19 casos de cólera conf"irmados 0 siendo 4 de ellos 

irnport.ados de Penl;, hast.a est.a f"echa no se report.aba. ninguna 

def"unci dn 147>. 
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Ent.re enero y junio. se confi rrnaban aproxi madament..e 

240.000 casos. de cólera en. Perll. Ecuador, Colombia. Chile y 

Brasil~ y se at.ribuian a est.a enfermedad poco mAs de 2.000 muert.es 

Julio/19911 

.. Per!l: Hacia el a de Julio se confirmaba la exist.encia 

de a23.5"4 casos de cólera y 2.103 defunciones C'!IU. 

• Ecuador: En est.e país Slt report.aban 31,B91 casos de 

cólora y 509 defunciones hast.a el 13 de julio. lo que significaba 

increme-nt.o de 7 0 446 casos l!rn aprox.imadament.e un rN!ts P-IU. 

Un ha.lla:i.go import.ant.& en este país, rué el aislamient.o 

de cepas de V. cholerae a part.ir de mariscos y muest.ras de materia 

fecal, que rnostraron rosist.oncia frent.G a ant.1biót.1cos come>: 

el oramfoni col. t.r i met.opr i rn-sul f' amet.oxazol, ost.rept..omici na, 

kanamicina y t..et.raciclina. sensibilidad a rurazolidona y fueron 

ligeramente sensibles a erit.romicina; la presencia de estas cepas 

rnul ti rresi stent&S Guayaquil, rof'uor2a la necesidad do 

rnonit.oroar la sensibilidad do los microorQanisrnos, antes de 

aplicar cualquier anti biot.i cot.erapi a r.5111 • 

• Colombia: 3,92:0 casos de cólera, 74 def'uncione'S y 7 

provincias arect.ad.as, era el report.o de Colombia hast.a ~l 19 de 

Julio. Narifto seguía siendo la población con mayor incidencia en 

ese pai s C 40. 6 >O t!Su. 

Chile: 

erpidemlológica . 

por ma.noci a sin cambio situación 

• Brasil: Hasta el lo. de Julio se confirmaban 10 casos 

de cólera, y 3 provincias afoct.adas CTabat.inga, Benjamín Const.a.nt. 

y Ponle La.cerda); para el día e dol mismo mos, los onforrnos de 

cólora sumaban ya 22 y 5 las provincias arect.adas. 

Hasta. est.a fecha no seo registraba ninguna. defunción a 

causa de la enfermedad ""·!SO,!SU. 

- Guatemala: Ourant.e est.e mes, la epidern.ia do cólora 

l logó a Cent.roa~rica, presont.Andose el primer caso de la 

enfermedad on Guat.ernala, el 24 do Julio, en un r9Sidont.e del 

poblado La Gloria. dopartament.o de San Marcos. rront.era con JMxico 
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En ol periodo comprendido ent.re el 18 y el 29 de ·ju11.o. 

regist.raron 22.529 de cólera Cent.ro y 

Sudamér: i ca• as! corno 228 dofunci ones mzt. 

Agost.o/19911 

• Pertl: Para el 10. de agost.o seo report.aban 238.261 

casos de cólera y 2.387 defunciones y. para f'ines de nrs. las 

cif'ras ascendían a 240,241!! casos y 8:,410 def'unciones r.:12,o!lt. 

Se dice que para est.a !'echa 1.S " de la población 

peruana padecía cólera ,.2,. 
No obst.ant.e, la incidencia de la enfermedad en est.e país 

disrn.inuyó considerablement.e, ya quo en agost.o se report.ó un 

prom&dio de 1,200 casos de cólera por semana, comparados con los 

19,000 - 20 0 000 casos registrados on el pasado rTK!'S do f'ebrero 

f•Z>, 

- Ecuador: hast.a. el 17 do agosto so report.aban 35,687 

casos de cólera, con 972 defunciones y 20 prov.lncias afoct.adas, 

siendo las principales Esmeraldas, El Oro y Guayas. 

La incidencia del cólera aument.ó s:ignlf'icat..lvament.e con 

respect.o a los primeros dlas de opidern.ia, así, se sabe que ent.re 

julio y agost.o se report.aron en promedio BOO casos do cólera por 

semana, comparados con los 300 casos que se not.ificaron en Jos 

primeros 30 di.as m?J,•2•. 

Colombia: Est.e país report.aba 4,292 casos, 70 

def'unciones y 13 provincias afectadas hast.a el lo. de agost.o f'!'JZJ. 

Sin embargo, hacia fines de mes C2'Q do agosto), l.a.s 

c:if'ras se incrementaban a ~.054 casos, 97 defunciones y 1!!9 

provincias af'ectadas f!!IBI • 

.. Chile: Durant.e este mes no se report.aron cambios la 

siluación epidemiológica de osle país 1:s•1. 

- Brasil: Hast.a el to. de agost.o se r&gistraban 31 

de cólera, 2 provincias af'e-cladas y cero def'unciones, por lo que 

se presont.ó un increment.o de 9 casos en aproximadamente un mes. 

situando a Brasil como uno de los paises con monor incidencia de 

la enfermedad en Lat.inoamérica 021. 
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· Ho obst.~nt.e. para·e1;día ·29 del mismo mes, se reportaban 

ya 46 ca'~os •.. 3 ··~rovin.ci_áS '~f"tre:ladas y el conocimient.o de la 

primera defunCión""a Ca'usa-:·de ·la enfermedad. ocurrida ést.a en la 

regi ~n am.az~n!'ca ~d~1 país 1:1••· 
.• · Guat.eni.a.la: En est.e país se reportaban Q9 enf'ermos de 

cólera y 5 provin~ias af'ect.a.das hast.a el 10 de agost.o. siendo San 

Marcos la m.A.s af'ect.ada. con una incidencia del so.e X de los casos 

t.ot..ales <"n-Guat.emala r.is1. 

Duran.le las primeras tres semanas do epidemia en est.e 

p-alS. lis.s poblaciones rurales f'uoron las tnAs af'ect.adas. así. el 

99 X do los casos reportados, provenían do pequenas aldeas 

al oc:cident.e del país. 

Como resultado do invest.igaciones realizadas para 

determlnar las fuent.es de transmisión prevalant.es en ese pais, se 

aisló V. ch.olerae de las aguas dal rio Suchiat.e en la f'ront.era 

México-Guat.em.ala, asi, como de aliment.os: comercializados por 

vendedor es ambulantes. 

Para fines de la tercera semana de agosto, los casos de 

cólera en ese país, so incre~ntaban a 119 y las provincias 

afectad.as llegaban a 7 CSan Marcos. Such1lepéquez 0 Ret.alhuleau, 

Guatemala. Q.Jet.zalt..enango, Scloli. y Escuint.la) <•ZI • 

.. Panamá.: En este mo'!i. Panam.A so suma a la list..a de 

paises afecladoo; por cólera. regist.rándose el priffle'r caso de la 

enfermedad el 1 3 de agosto «'!J6l. 

- El Salvador: El 16 de agost.o, report.ó el prime-r 

caso de cólera en est..e pais, y 9 dias después (21 de agost.o), se 

nollficab."l. el Sf:!-9Undo caso de la enfermedad; ambos se re-gist.raron 

en rasldc>ntes de San Salvador. caplt.al del pais. 

Estudios de laborat.orio reVt'tlaron la presencia de- V. 

cholerae 01 biot.l¡x:. El Tor serot.lpo !naba, en las mue-stras de 

evacu.aci ones de ambos paclent.es. considerándose es le 

microorganismo. el agente causal dll'tl cuadro clínico presentado 

- Bolivia: Hacia el 27 de agost.o confirmaban los 

primeros cuat.ro casos de cólera en est.e pais, t..odos ellos se 

present.ar.on en pacientes adul los residentes de dos comunidades 

ubicadAs a las orillas del rio Choqueyapu, en la rogión Rio Abajo. 
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al sur de La Paz t•z1. 

Sept.J.embre"19911 

- Per\l: Hasta el 3 de septiembre. se reportaban en est.e 

pais 250.343 casos de cólera y 2.453 def"unciones. cif"ras que 

increment.arian a 204,007 y 2.540 respectivamente para el dia 11 

del mismo mes <?!r.ll,HI. 

La incidencia promedio de la enfermedad en est.o pais era 

de 1,184 casos do cólera por dia m~i. 

Ecuador: Para el a1 da septiembre so confirmaban 

38,331 de cólera y 575 defunciones est.e pais. 

provoniont.os de 20 provincias afectadas. 

La incidencia del cólera durante osa lllt.ima semana. fué 

de aproximadamente 413 nuevos casos de la enfermo-dad por dia f!Sm. 

- Colombia: Hast.a el 14 de septiembre. la epidemiología 

del cólera en est.e país se est.ablecia en 5.000 casos y 119 

def"unciones. dist.ribuidos en 19 provincias af'ect.adas c5•,ez•. 

t.ant.o que. para el dia 28 0 las cif'ras so incrornienlaban a B.aee 

casos, 1?:7 defunciona-s y 24 provincias afectada~. le quP 

signif"icaba 3,223 adicionales t.an s6lo 14 di as 

En est.e pai s 1 as provincias mAs areet.adas hast.a ese mes, 

eran los depart.ament.os de Sant.a Fé de Bogot.•. Antioquia, Bolivar y 

Risaralda. est.e \llt.imo con 3, 000 casos caz1 . 

• Chile: El 9 de sept.iombre, est.e país confirmó no haber 

roOist.rado mAs casos do cólera en su t.a-rrit.orio <82>. 

- Brasil: Seis días después de qun se diera el 1.11\.imo 

reporte. se notificaban 47 casos m.As. re~istrAndos~ asi, un total 

de Q2 casos. <~•>; sin embargo, para el dia 21 de esto mos, dicha 

cif'ra se incrementaba. llegando a 142 casos, al mismo liempo que 

se rogist.raban ya 3 dofunciones a consecuencia de la epidemia 

.. Guat.emala: Para el 4 de septiembre. eran diez las 

provincias guat.emalLecas que se encontraban af'ect.adas por el 

cólera. con un \.et.al de 330 casos y 2 def'unciones; Suchit.ep6quez. 

era la provincia con mayor incidencia de la enf'em&dad (41.2 '° en 

este país C'!l•». 
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Sin embargo. hacia fines de mes los casos ascendian a 

ese. en t.ant.o que se- rogist.raba.n Q defunciones a causa de la 

enfermedad r.:rn • 

.. PanamA: El 14 de sept.iembre. t.ras un mes de haberse 

present.ado el primer caso de cólera en est.e país, se report.aban ya 

13 casos de la enfermedad en una sola provincia. rogist.rándose la 

primera defunción mtn. 

- El Salvador: Hast.a el 7 de sept.iembre. se confirmaban 

un t.ot.al de <43 casos de cólera y una defunción ce21 y, para el dia 

20, los casos so incremont.aban a 100, con 3 defunciones a 

consocuoncia do ost.a enfermedad r.sn. 

- Bolivia: Est.e pa!s report.aba 18 casos de cólera en su 

t.erri t.orio y una defunción por la misma. causa, hast.a el 4 de 

sept.iombre ,,,,, 13 d!as despu6s se confirmaban ya 2a enfermos y a 
defunciones~ t.odos los casos ocurridos, se concent.raban en una 

sola provincia r.s,,e2>. 

Oclubre"19911 

.. Peril: So report.aban 26Q,070 casos de cólera y 2,677 

defunciones hast.a el 1o. de oct.ubre, lo que indicaba 5, 003 nuevos 

casps en t.an sólo 20 d!as 1!kl.,71. Hacia el dia 28 del mismo mes. 

las cifras se increment.aban a 270,Z5'9 casos y 2,064 defunciones 

.. Ecuador: En los !lit.irnos 14 d!as, en est.e pais se 

- regist.ró un increment.o de 023 casos, de modo que para ol 5 de 

· oct.ubre so r&glst.raban un t.ot.al de 3Q,15<4 casos y ~ defunciones 

20 provinci~s afect.adas. Durant.e •llt.lma semana, la 

incidencia promedio do la enfermedad era de 30B casos diar!ament.e 

.. Colombia: A lo largo de ost.e mes no se not.ificaron 

cambios on la sit.uación epidemiológica del país . 

.. Chile: El 29 do oct.ubre, est.e país not.ificó que 

sit.uación opidemlológica se rnant.enia sin cambios. 41 casos. 2 

d~funciones y !3 provincias afect.adas C!S8• • 

.. Brasil: Para ""l 19 de oct.ubre se report.aban 107 

enfermos ·de cólera. 3 defunciones y sólo 2 provincias af'ect.adas 
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Gu8.t.emala: Ha.st.a el 10 de oct.ubre t.enian 

conf'irmados 1,484 casos y 28 def'uncionos, io qÚe. ~igili'f-icaba···~n 
increment.o de 596 casos en aproximadament.e 20 di~s; ;:·9~ ,q"i,~ .. S~ ·~:HÓ. 
el ant.erior report.e t!IB>. 

-- PanamA: A casi dos meses del 1nic1o.·dO 1-A epi-démÍ·· • .--·en 
est.e pa:is, se report.aban ya 463 casos de la. e;r~;.-~d~_d~7;\i:1:'4 .. 
dof'unciones, concent.rados en una sola provincia t!ld,tt?t •. · 

Sin embargo. haeiA f'ines de mes, los_ cas"6s·.~S-Cend:ia0' a 

603. en t.nnt.o que las defunciones llegaban a 14, ·~1.;;~-d-0-"·:3-1AS 

-pro.¡incias afect.adas por la enfermedad c!l7,!IBI • 

.. El Salvador: Hast.a el 3 de oct.ubre, se repor.t.abaÓ ~1'42 

casos d€t cólera y 4 defunciones en est.e país ctt71; no obst.anl.e,·· 2~ 

dias desp1Jés C26 de oct.ubre), las cifras se increment.aban a .380 

casos y 14 defunciones. 

La di~t.ribución del padecimiont.o era de·~4.~·-"'~,~e l'os 

en la región rnot.ropolilana, 17.e "'on la regióri pa.racent.ral, 

17.0 Y. en la región cent.ral, 19.3 Y. en la región orient.al y 0'.2 X 

en la región occident.al 1'37.~nn • 

.. Bolivia: El roport.e de est.o país hast..a el g de -oet.ubre 

ora de 92 casos di!' cólera, 4 dcrunciones y una sola pr6v1n'i:1a 

arect.ada r.sd,'371. 

Sin embargo, ost.as cif'ras se modificaban para· el 24 .de 

oct.ubre. regist.rAndose 84 casos de cólera. 6 def'unciones y _2 

provincias afect.ada~ 1:17,'!S!ll . 

.. Honduras: El día 13 de octubre, se not..ificaba 'al 

primor caso probable de cólera en est.e país. an un hombre 

resident.e de Villa. La.guna, en 11!'1 municipio d.., 111 Alian:ia, próximo 

a la t'ront.era con El Salvador. mismo que s& confirmó corno 

cuadro do cólera para al d!a 24. A part.ir del primur brot.e, la 

enf'orme<iad empezó a ext.endorse rApidament.e. es así. como para el 

20 de oct.ubro regist.raban ya 4 casos de cólera. lodos ellos 

localizados en la misrna provincia r.171. 

Hast.a el 3 de oct.ubre, el cólera en Cent.ro y Sud.am6rica 

ropresent.aba el QQ. 7 X del t.ot.al en América y aproxJ. madarnent.o el 

72. 2 ~ del t.ot.al a nivel mundial r.:17t. 
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Novi.;,Mbre.lt OOt z 

.. P~,r\l:: · ·~ report.aban 289.438 enfermos de cólera hast.a 

el· 13- do noyiemb~e,_- lo que indicaba un incremento de poco más de 

9 0 000_.·_casos __ ·on ~an _-s6lo 15 dias; igualrnent.e. se sumaron 50 

def"u~c~onH -8: .. lC:' largo del mismo periodo. haciendo un t.ot.al de 

2, 7P.6 def"unciones. 

Se- eonsidora que hast.a esa fecha. se presont.aban 

aproximadament.o 14.806 casos por cada millón de habit.ant.es mQ>J • 

.;._-Ecuador: E:l 2 do noviembre, este pais report.aba 40.466 

caso-.: do cólera. 023 def'unciones y 20 provincias afect.adas. 

La incidencia do- la enfermedad est.imaba 

aproximadament.e 4,439 casos. por cada millón de habilant.es, y que 

por cada -1 .000 personas quu onformaban do cólera. 15 f'allecian a 

consecuencia de la severidad del cuadro. 

- Colombia: Los casos do cólera or1 i&St.o pais ascendían a 

9, 774 para ol 10 do noviembre, c-n t.ant.o que las defunciones 

llegaban a 132 y la5 provincias afoct.adas. sumaban ya 26; 

considera que ~n esas dos tllt.im.as somanas. se present.aron 

aprox.im.'ldamont.e 83 casos do cólora al dia. 

La incidencia do la enf'ermedad por cada millón do 

habit.antos se eslim~ba en 346.4 casos~~. 

Chile: NuevamenLe, el 4- do noviembre. esLe pais 

not.ific(, no habc-r pro!:ent.ado nuevos casos de la enfermedad. 

- Br .;,si 1: Un mes después dol tll Limo ropor le, los casos 

de cólf!ra en est.e país ascendían a 326 hast.a el 21 de noviembre; 

sólo dns prov1nc1as bra!>1lertas se encont.raban afttct.Adas por- la 

-onfll!!'r1nedad, reglst.rándoso ya 3 defunci anos. 

La incidencia do la enfermedad so est.imaba en 2.4 casos 

por cada millón do habitantes . 

• Guat.emala: Hast.a ol 16 do noviembre so report.aban 

2.530 casos confi rm.ados de cólera y 40 dofuncionos. 

Durant.e est.o mas, se report.ó una incidencia deo 333.7 

casos por cada millón de habitantes 

Panamá: 039 casos de cólera y 17 de.funciones. 

regist.r-ab&n en ost.e pais hast.a. ol 2 de noviembre distribuidos en 3 

provincias ''•>· y hacia f'ines de mes, el ntlrnoro de 
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confirma.dos se incremcnt.aba a 000. en Lanlo que el nllrnero ~o 

defuncionos permanecía sin cambio. 

L.a incidencia de la enfermodad, se osLimAba en 326. 1 

casos por cada mi 11 ón de habi t.anLes atot • 

.. El Salvador: HasLa el 16 de noviembre, so reoisLraban 

en El Salvador 700 casos de cólera y 2S defunciones a causa de la. 

enfermedad, siendo la región rneLropolit.ana del pais la zona m.6,s 

af"ect.ada por t.al padeci mi ont.o, pr 95ont.ando el 33. 7 ~ de 1 os 

t.olales de cólera en el país. 

Hasta est.o mes el país rnosLraba una incidencia de 131.0 

casos por cada m1 11 ón dn habi Lant.os . 

.. Bolivia: A principios del rros C2 de noviembre), las 

cifras do enfermos. de cólera en Bolivia, casi se duplicaban con 

respoct.o a los casos regist.rados el mes ant.orior. confirrn.Andoso un 

\.et.al do 103 casos y 7 dufunciones 1!)1u; hacia fines dft mes.; l'l'l 25 

de noviembre, se registraban 20 casos adicionales y 3 defunciones 

~s. ost.o es, que la epidemiología d8l cólera en est.e país cerraba 

el mes do noviembre con 1aa casos do cólora. 10 dnfunciones y s6lo 

2 provincias afect.adas; siendo su nivol de incidencia de 20.'3 

casos por cada m.111 ón de habi t..ant.es <!S01 . 

.. Honduras: Tras 23 días de iniciada la epidemia. se 

report.aba un sOlo caso ad1c1onft.l do cólera. r~ist.rando un Letal 

de 5 hasta el 2 de noviombre, localizados todos ellos on una sola 

provincia. 

La incidencia de la enf"ermadad on eslo mos era de 1.2 

por cada millón do hablt..anLos tt1a,!l01, 

- Nicaragua: El primor ca~o probable de cólora en esLe 

país. se report.6 el 5 de noviombro en un nino de 45 dias de edad, 

que prosonlAba do 4 a 5 ovacuaciones liquidas al día, ademas de 

cuadro do doshidrat.ación rnodoradao la presencia de Y. c/\olora.e 01 

en la evacuación diarreica de dicho paciente se confirmó el dia 11 

del mismo mes 1oe.~P.001. 

Diciembre'10911 

- Pftrl.l: A part.ir del l.llt.irao report.• y hasta el 21 de 

diciembre. so rogisLró un incremont.o de 15,830 casos, para dar 

t.ot.al de 301.277 casos de cólera. 2,040 def"unciones y ~ 



provincias af'ec:t.adas despu6s de 11 mas«tS de epidomia en ost.e pais. 

DYrant.e ol mes de dlciembre, la incldoncia que 

prosent..aba la enf'ormedad en Purtl. era do 15. 692. B casos por cada 

millón de habil.ant..es coo1 • 

.. Ecuador: hasl.a el 14 de diciernbro so confirmaban 

44,126 casos d& cólera. 672 defuncionos y 21 provincias af'oct..adas. 

Se esl.ima que duranl.e est..o Jne"S, la incidencia do la 

onfor rno<:lad en est..e pai s fué de 4 • 941 casos por cada rn.111 ón do 

habl t..ant..es. 

.. Colombia: Est.o pais report.aba 202 defunclones. 28 

provincias afeet..adas y 11,alB casos de cólera. hast.a el 14 de 

diclnmbro, _est.o.es. 1.444 cas~s mAs que ol mes ant.orior. 

La t..asa de incidencia por cólera so rnodif'icó con 

respoct..o la rogist.rada el pasado de noviembre. 

est.Ablaci~ndoso durant..e ost.o mes en 3'17. 6 casos por cada millón do 

habi t.ant..os co:n. 

.. Chile: Ho so roport.aron cambios en la s1t..uación 

iepidomiolóQicA dol pais durant.e el mes do diclembrtt. 

; Brasil: La incidencia de los casos do cólera ien est.e 

pais. SlJfrió un significat..ivo increinent.o duranlo el mes de 

dicie"'l?re, pasando de 2. 4 casos Crogislrados el mes .ant.arior), a 

7.~ casos por cada millón de habilant.os. 

Asi. para el 21 de dlciombro, se regist..raban 937 casos. 

ao defunciones y 5 provincias afoct..adas. 

.. Guat.ernala: Un mos después del tll t..imo roport..e. se 

--not.ificaba un incrernic-nlo de 004 casos do cólera, lo quo indicaba 

un significat..ivo avance do la epidemia; así. para el 21 de 

diciembre. so roport..a.ban on t.olnl 3,!530 casos y 47 defunciones~ 

siendo la incidencia de la enforn\Qdad durant.o est..e mes. de 464.5 

casos por cada millón de habit..anles tao> • 

... Panarna: Hasta el 28 de diciembre. se report..aban 1, 1171' 

de cólera y 2Q defuncionos. La incidencia do la enfermedad 

lncromonló a 5!31. 5 casos por cada millón de habit..ant..es . 

.. El Salvador: Est..o pais reglst..raba QGt casos de cólera, 

34 dofunciones y 14 provincias afect.adAs, hasla el 21 de 

diclombro. 

Durante csle mes, la incidencia. de la enfermedad 



most.ró cambios., St'Oniticat.ivos, con 

est.abl eci éndose en, 1 70. Q casos d~ 
habi t.ant.es · CdO,, 

res pee t.~ al mas ant.er i or ~ 

cólera por cada millón de 

~., Boli vlat Cuat.ro meses después de quo la epidemia de 

·---cólera. llegó a est.e país, se rogist.raban 175 casos, 12 def'un~iones 

y .3 provincias afect.adas por la enf'ermedad hast.a el 23 de 

di ci ernbre . 

.. Honduras: 11 casos de la enfermedad, y una provincia 

af'ect.ada, so regist.raban al 20 de diciembre; hast.a eso momento. no 

Se t.enia regist.ro de ninguna def'unción CdOI • 

• Nicaragua: Hast.a ol día 18 de dlclombre. la sit.uación 

permanecía sin cambio, con rospocto al mes antorior . 

.. Vone:zuola: El 3 do diciembre. se reporlabA el primer 

caso de cólera en territorio venezolano; la detección do este 

caso se llevó a cabo on el poblado de Haracaibo on el ost.ado de 

Zul i a, si t.uado en las cost.as del Car 1 bo; 2:4 di as dospuós C 27 de 

diciembre), sn regist.raban ya 13 caso!I: de la enferme-dad y 2 

dofunci one-s. 

Hasta'cs.o momento, la lncldcncl& de la enfermed.ad era de 

O. 8 casos por cada mi 11 ón de habitantes '"°'· 

La información que se t.ienc publ !cada hasta ol monoento, 

con respecto a la epidem.la de cólera en Latinoamdrlca. en lo que 

va do 1QQZ, ailn es mínima. sin embargo, el avance que ha most.rado 

dicha. epidemia "s el siguie-nt.e: 

Enero/! 002: 

.. Per\l: Un incroment.o do 24.. 0 580 casos se not.it'icó a 

part.ir- del \lllimo inf"orme y hast.a e-1 31 de enero. ascendiendo a 

325.897 los casos de cólera conf"irmados fd21. 

.. Ecuador: M&s y medio despu6s de que se di ó el ,.u timo 

inf"orme. se rOQist.raban un total de 49.512 casos do cólera, lo que 

signif'icaba un incremento do 4,300 casos duran~e e-so periodo . 

.. Colombia: Hacia f'inos del mos de enero, se registraban 

12,157 casos de cólera. esto os. Q3Q casos mA.s en t.an sólo un mos . 

.. Chile: Durant.e est.e mes. no so registraron cambios en 

la situación epidemiológica do oso país ,m.1. 
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.. Brasil: Un incrernant.o de 1.024 casos so reglst.r~~a en 

t.an sólo un mes. ascendiendo las cifras a 1,go1· casós h.l~ía::-01 31 

de enero cou. 

• Guat.ernala: Hast.a onero de 1002, est.é _pa!s seguia 

present.ando una elevada act.ividad epidemiológica, asi '• -.. duf3.0t.! 

este h\llll!l'S, se registraron sea casos adicionales c:on reSpe(:t.o ar 

cierre del ano ant.erior, elevando las cifras a 4,412 casos ·de 

cólera. 

Pa.narná: Uaci a el 31 do enero, so report.aban 1, 272 

enfOr-mos da cólera, ost.o es. Q5 casos m6.s, con respoct.o a la 

\lltirna cifra report.ada en 1001, 

• El Salvador: 42 casos adicionales fueron not..if'icados 

en· tan-sólo 40 dias, a partir dol '1lt.1mo informe, ascendiendo las 

ciÍras--a 903 casos de cólera 1d21 • 

.. Bolivia: Ouranlo- el primor mes de 1QQa, un increment.o 

do 78 casos do la enfermedad fue not.ificado on ose pais, sumando 

hasta esa fecha C31 de enero), un tot.al de 253 casos. 

Honduras: .Dos casos má.s de cólera se regist.raron 

durant.e oso mes, incrernont..andc.1 las cifras a 13, para el dia 31 • 

.. Nicaragua: Tras do5 meses y medio dospu6s de que su 

not.if"icó el primor caso de cólora, se rogist.raba un caso adicional 

de la enfermedad, hacia finales del mes de enero . 

.. Vuno:zuela: Durante- el mes do enttro y a poco más do- un 

mes de que se diera el tllt!mo informe, la cifra de casos de cólera 

on eso país se duplicaba, alcanzando los za casos hacia el dia 31 

do eso mes: 1d2t • 

• Costa Rica: El primor caso do cólc-ra on oste país 

report.6 ol 10 de enero, en la provincia de Alajuela. en 

pacient.e que estuvo en Guayaquil. Ecuador, a principios de mes. 

Cabe mencion.ar que en ost.udios de laborat.orio para 

idont.ific;ar al mlcr<Jorganlsmo causant." del cuadro clínico 

pros:ent.ado, se aisló V. cholerae 01 biot.ipo ElTor serot.ipo Oga...,a, 

siendo 6ste ol primer hallazgo de dicho sorolipo en los paises 

lat.inoamericanos. durant.e la ll.Ct.ual pandem.ia 100,00 . 

.. Belice: Est.e país report.6 ol primor caso de cólora 

su t.errit.orio el 13 de enero. on la provincia de Punt.a. Gorda un el 

dist.rlt.o de Toledo; habiendo iniciado el cuadro clinico, desde el 



d!a Q 'del, ~.s~ mes. 

En·.8st.e primer caso de cólera en Belice. se lOoró ,91· 

aislarrilent.o e ident.iricac:ión de V. choliÍPrae 01 .. bi,~t.ipo. Ei:Tor

serot.ipo ~naba ccso.ou. 

Febrero/19921 • 

- Perll: Hacia f"ines del mes de febrero, la· si t.uación 

epidemiológica en eso pais ora de 350,247 casos_ de _la -~nf'.er:·~~-~-~:·:-Y.-~-
21QQa: defunciones. est.o es, 3a,390 casos mAs con respect~_ ~12:~s "" 
aht.orior, 

Hasta esa fecha, so estimaba que 1,959 casos d& cof9~a 
ocurrian en el t.errit.orio peruano. por cada millón.d~ habit.ari~es. 

siendo ost.a la Lasa de incidencia mAs elevada _t.oda 

Lat.inoamérica coz,. 

Cabo mencionar. que en este pais se ha manif'est.ado .. una 

moderada incidencia del serot.ipo Ogawa de V. choleraa 01.• 

- Ecuador: La t.asa de incidencia hast.a el mos de febrero 

era do 730 casos por cada millón de habit.ant.es. siendo ésta la 

segunda más elevada en Lat.inoamérica. 

As!, para el d!a 29 de ese mes. so registraban un tot.al 

de 53,012 casos do cólera y 698 defunciones. lo que significaba 

incremento do 4,500 casos en t.an solo un rnos. 

Colombia: Un incremento dft 1 ,343 y 23 

defunciones asociadas a la onformedad, se registraban durant.o el 

mes de fobroro, ascendiendo las cif"ras a 13,500 casos de cólera y 

229 derunci ones ccSZ1. 

- Chilo: Tras ocho meses do no presentarse~ cambios en la 

sit.uación de esto país, durante el mes de febrero su registraron 

20 nuevos casos de la enf'ermedad, sit.uándose en 61 los casos do 

cólera y permaneciendo en 2 las defunciones debidas a la misma. 

- Brasil: Ha.st.a el ZQ do febrero, se report.aban 2.221 

casos de cólera y 20 def"unciones, 

Guat.emala: Un mes después del 1.ll limo reporte. 

notif"Jcó un incremento de 386 casos, ascendiendo a 4,799 los casos 

y a 52 las defunciones a causa do la enfermedad <021. 

a . .J.L. wlEpLd."'1..0\oglo. ... , conr •r•nc\.o. 
preuunl~o. •l •lmpo•1.u"' wc61.erow •n .to roo.do.a de 
Oultrt1..co• clln\co•. C•nlro M6d1..co L.a aa.za. JWSS. Ma.rzo/tOO'Z. 



• Panam.i.: Durant.e el mes de f'ebrero se report.aron 188 

adicionales. regist.rAndose hast.a el dia 29. un t.ot.al de 

1 0 400 casos do cólera y 33 defunciones asociadas a la enf'ermedad. 

El Salvador: Para f'ines del mes de f'obrero. 

regist.aron 1.959 casos de la enfermodad. y 40 defunciones. 

La lasa de incidencia en est.e pais. hast.a esa mes. 

la t.ercora m.ás elovada. siendo é-st.a de 188 casos por cada millón 

do habi t.ant.es. 

- Bolivia: A part.ir dol tllt.imo inf'orme y. hast.a el G9 de 

febrero, 007 casos mAs fueron registrados, report.Andoso hast.a osa 

!'echa ur1 t.ot.al do 1.250 casos y 74 defunciones. La incidencia en 

país consideraba en 107 casos por cada millón de habit.ant.os 

- Honduras: La sit.uación on est.e pais 

cambios durante est.e mes. 

manif'est.ó 

- Hi car agua.: Ho se registraron cambios durant.e el mes do 

f'obrorn. con rospoct.o al mes ant.orior . 

.. Venezuela: Un lncroment.o de 131 casos a part.ir dol 

tllt.imo informe, se registró durante el mes de f"ebrero. ascendiendo 

a 199 los casos do cólera para el 2Q de ose mos, al m.ismo t.iempo 

que so regisl..raban ya 3 defunciones . 

• Bel ice: Hacia el 29 de febrero. se regist.raban 3 casos 

de cólora, esto os 0 2 CASOS mAs en tan sblo 18 días (d21. 

Costa Rica: Ourant.e el do t'ebrero. 

regi!;\.ra.ron cambio:;; en la sit.ua.ción de ese pais; por lo que hasta 

ese- 1noment.o. la incidoncia de la enf'errnerdad era de las má.s bajas 

on Lat.1noamérlca. siendo ést.a d& 0.3 casos por cada millón do 

habi tantos . 

.. Argontina: Hacia el 5 de febrero, se reportaban 13 

probablo~ casos da cólora. lcxJos ellos en la provincia de Salt.a. 

en la frontora con Bolivia, a ostos casos se asociaban ya O 

defunciones (di•~ no obslant.e. para el d1a 29 del, rnlsrno mes. 

confirmAban 107 casos de cólera y 11 defunciones debidas a 

la enfermedad. 

L.a t.asa do incidencia para f'abroro de 1992 0 se eslimó 

O ca.sos por cad11. m1 llón de hab1 t.ant.es 102• • 

.. Guayana Francesa: Durant.o e-st.e mes, so report.aron los 
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2 primerc:»s casos ··~e. cólera en ese ··paiS, -ambos·,· apAr:er\t.erñer:ite 

import.ado~ ~e Bra:sil; La incidencia de _13. enf'ermodad para est..e 

mes, se e~t.imaba· en 23 casos por cada millón de; habi.t.ant.es: tOZ>.· 

Marzo/1992s 

.. Perll: Durant.e ost.e me:s• se regist.ró ~~ Ú~cremant.O .de 

1·9,487 de cólera, al ~iempo que regi~t.r..aba~ 65 

d8runciones más asoci-adas a t.al enfermedad~ por -10 que hacia f'ines 

_d~, os_!-_a_ ~s, l~ sit.uación en Perll_ era de 370,734_ casos ·con_ -,3·~? 

det'urici ones. 

Hast.a el moment.o. en esle país se seguía pr-~ent.ando la 

t.asa de morbilidad más elevada de t.oda Amórica. la cual 

est.ablecía en 2,982 casos por cada millón de ha.bit.antes ccn> • 

• Ecuador: Para Cines de marzo, se regist.raban en este 

país, 53,368 casos y 713 def"unciones, lo que significaba un 

increment.o de 396 casos y 15 defunciones, con respecto al mes 

anterior, 

So consideraba, hasta esta fecha, que 777 casos ·se, 

presentaban por cada millón de habitant.es 

ecuator 1 ano. 

' t.erri torio 

• Colombia: Un i ncremonl.o de 638 nuevos casos d• 1 a. 

enfermedad, registró durante est.o mes, est.ableciendo la 

siluación de este país, en 14,138 casos y 2Z9 derunciones. 

La incidencia de la enrermedad en este país, era de 70 

casos por cada millón de habitant.os Cd3). 

- Chile: Pese a que el brote ocurrido en esle país 

~stró gran actividad durante ol ano pasado. al parecer. es 

est.e an:o, cuando empieza nuervamonle a manifestarse; así, durante 

oste mes, so registraron 13 casos adicionales de la nnfermodad, 

increment.ando a 74 los casos report..ados en eso pais. en tant.o que 

el nllmero de det'unciones. por est.a causa, permanecía sin cambio. 

Para este mes. la Lasa do morbilidad so ostablvcía, on 3 

casos por cada mi 11 ón de habitan Los fd:!n . 

• Brasil: La situación en este pais, hacia f'ines de 

marzo, era de 2,711 casos y 50 deruncioneso en Lant.o que. 

est.irnaba, que 13 casos de cólera ocurrían por cada millón de 

habi t.antes. 

6Q 



.. Gu.at.emala: Un mes despu6s del tlltimo inf'orme. ··se 

registraban '7" este país 4.990 casos de cólera y 52 def'~~-~i~ne~;,.· 
siendo la incidencia de la enf'ermedad por cada millón' de 

habit.anl.es, de 192 casos. 

.. Panaml.: Ourant.e est.e sres, se reportaron 11 nuevos,: 

casos do la enf'errnedad, reg1st.r6ndose un t.ot.al de 1,471 casos ·y 33 

def'unciones~ 

Se estima que, 138 casos ocurrían por cada millón de 

habi t.ant.es, has la esa fecha . 

.. El Salvador: Al finalizar marzo, se rogis:t.raban 

ost.o pa{s 2,156 casos do cólera y 40 dofunciones. 

Hast.a est.a focha, so prosent.aba en oste pais la cuart.a 

t.asa de incidonci a rn.As elevada de Lat.inoamórica. C230 casos por 

cada millón do habi t. antes) CC'l~u • 

.. Bolivia: Slele meses despu6s de que diera inicio la 

opidemia en este pais, so regist.raban YA 3,541 casos y 12Q 

dofuncionos asociadas a la onfermedad; asimismo, so regist.raban on 

promedio 539 casos do cólera por cada millón de habit.ant.es, siendo 

ést..a la t.ercera t.asa do incidencia mA.s elevada en Lat..inoamérica. 

Honduras: Para finos do est.e mes, so registraban 15 

casos do 1 a enfermedad, es t.o es. s61 o 2 casos má.s en compar Ación 

al report..e anterior. Tras cincv de epidemia, 

registraba atln ninguna defunción asociad11. al cólera. 

En osle pais, se presentaba una de las tasas de 

rncirbilidad m;is bajas de Latinoam6r1ca C0.9 casos/millón 

habi tantos) • 

.. Nicaragua: Durante!' e!ile mes, no sa registraron cambios 

--en-la situación op1de1nlol6gica do este país . 

.. Vonozuola: Un incremento do 214 casos do cólera se 

registró duranto ol mes do marzo, asi, hacia fines de dicho mes. 

la situación en esta pais ora de: 373 casos y 4 defuncionos 

asociados A la enfermedad co:n • 

.. Costa Rica: Este país no report..ó cambios durant.e el 

Belice: No se roport.aron cambios en la sit.uación 

epidemiológica de oste p1t.ís . 

... Argentina: Dos meses después de que diera inicio la 
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epidemia en esle pa.(s. se regislraban ya C?15 casos de cólera y 11 

def'unciones: lo que signif'icó un incremenlo de 20 casos con 

res pee lo al mes anler i or. 

La lasa de morbilidad en est.e p.ais 0 

casos por cada millón de habilanlas. 

est.i maba en 7 

.. Guayana Francesa: Dos casos m.is de la !9nf'ermedad se 

regislraron en marzo. haciendo un lolal de 4. de los cuales, 

aparent.ernenle, 2 f'ueron importados da Brasil. 

La incidencia en est.a país, se esLablecia. en 4!5 casos 

por cada millón de habilant.es . 

... Surinam: Para al O de marzo, se regist.raban en esle 

pais los 3 primeros casos de la enrerrnedad, asJ coft'IO la primera 

defunción a causa de la misma, lodos ellos, ocurridos en el ~rea 

de CoLlica. en el dist.rllo de M.arowljne co1n. 

Abril/10021 

.. Perll: A quince rncsos de la llegada del cólera a 

América, est.o p.ais present.aba 405,240 casos de la enfermedad y 

3,234 def'unciones, presenlAndosa, hast.a est.e mes una incidencia de 

!5,415 casos por cada millón de habit.ant.es, siendo 6st.a la más 

elevada en t.oda Lalinoam6r1ca C6'). 

-Ecuador: Al f'inalizar el mes de abril, se rcgisLraban 

en esle país 02, 490 y 000 deruncionll!ts, lo que implicó un 

incrernent.o de Q,112 casos y 87 def'unciones con raspeclo al 

ant.erior. 

Est.e país, presanlAba la segunda t.asa de morbilidad má5 

elevada, siendo Osla de 2,014 casos p::>r cada millón de hablt.ant.os 

CCM>. 

... Colombia: Ourant.e esle mas. no se present.aron cambios 

en la sit.uación epidemiológica del pa.1s. 

- Chile: Hacia Cines d1t mes, se reoist.raban en est.e 

país. un t.ot.al de 100 casos de cólera y 3 dofunciones. lo cual 

r~velaba un increment.o de 32 casos y una def'unción con respect.o al 

1.llt.imo inf'orme. 

La morbilidad hasla esa f"echa. era do e casos por cada 

millón de habit.ant.es. 

.. Brasil: Un 1 ncroment.o de 1, 3QQ casos, so ra<gi st.ró a 
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part.ir del lllt.1mo inf'orrre y hast.a f'ines de abril• para dar un 

t.ot.al de 4.110 casos, asimismo. durant.e dicho periodo. so regist.ró 

una defunción mas. sit.uándose est.a cifra en 51 ccu1, 

.. Guat.emala: La sit.uación epidemiológica do ost.o pais, 

se est.ablec1.a en 5,Q4Q casos de la enformedad y 07 defunciones 

asociadas a la misma, -al f'inalizar el mes de abril-. siendo la 

incidonci.a de 319 casos por millón de habit.ant.es. 

... Panamá.: Dorant.e ost.e mes• se regist.raron 38 casos 

adicionales do la enf'errnodad, sit.uándose en 1,509 los casos 

t.ot.alcs ocurridos on est.e pais, t.anlo que- la cif'ra de 

defunciones perman&e!a sin cambio rospect.o al mes anterior . 

... El Salvador: Hacia fines de &St.e mes. la siluación 

est.o pais era de 3,003 casos y 40 def'unciones asociadas a la 

enferme-dad. eslo os. 847 casos tl\As ocurrieron en t.an solo un mes. 

-Bolivia: El brolo ocurrido en est.e país, ha manif'ost.ado 

una elevada act.ividad, en lo que va do 1002:, as!, en t.an sólo el 

mes do abril. so rogislró un increment.o de Z,928 casos y 112 

defunciones, para dar un lot..al do 6,40Q casos y -:i.~:t,_ def'unciones, 

lras ocho mesos de epidemia. 

Se est.ima. que por cada millón de habit.ant.es, ocurrían 

hasta dicha f'ocha, 1. 006 casos de la enf'errnedad, siendo 6st.a la 

tercera. lasa du incidencia más elevada en Latinoamérica (cW>. 

- Honduras: Sois: meses después di!!!' que diera inicio la 

epidemia, se registraban un lolal de 1t5 casos de la enf"errnedad. 

sin presenlarse atln ninguna defunción. 

En este país 

incidencia mas bajas 

ha.bi t.anl~) . 

present.aba una de las t.asas de 

Lalinoarnérica (2 casos/milló:"" de 

.. Nicaragua: Ourant.a eslo rnes se regist.raron 25 casos 

más de la enferrnodad. para dar un t.olal de 'Z:l, al f'inalizar abril . 

.. Venezuttla: La situación epidemiológica en est.e país, 

de 041 casos y 7 defunciones. lo que significó un increment.o 

do 268 casos y 3 dnfuncionns a partir del tlllimo informe cd4l . 

.. Costa Rica: Tres meses después de quo se present.ó el 

primor caSo do cólora en osle país, se regislraba. un t.ot.a.l de ~ 

Esle pai s, presentaba una morbi 1 i dad de 2 casos por cada 
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OUPYPrtp r •• 'º o 
Surlnam 0,111/PZ . 
TOTAL !103,P•tt •.-7z3_.',· o:P 
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millón de habit.ant.es. siendo ést.a. una de las mAs bajas en 

Lat.inoamdrica. 

.. Belice: Ho se present.aron cambios en la sit.uación 

epidemiológica de est.e pa!s. durant.o el mes de abril. 

.. Argent..! na: Un i ncr emant.o de 1 Q casos y 4 det'unci ones, 

se ragi st.ró durant.e est.e mes. dando un t.olal de 234 casos y 1 !5 

det'uncionas asociadas a la enf"ermodad • .,..,, 

.. Guayana Francesa: Hacia f'inos de mes. se regist.raban 

en esle pa!s un t.ot.al de 10 casos de la enfermedad, eslo es, " 

casos más con respect.o al mes pasado . 

• Surinam: A un rn&s de que se prosent.ara la ent'ermedad 

en est.e pa!s 0 se cont'irmaban ya 5 casos de cólera y 1 dot'unción, 

t.odos ellos localizados en la provincia de Cot.t.ica. Asimismo. se 

t.on!a la sospecha de et.ros 7 casos los cuales alln no se habían 

cont'i rrnado cóu. 

Mayo...-:19921 

.. Perll: Hacia. t'ines de mayo, se regi st.raban en est.e país 

un tot.al de 422 0 009 casos de cólera y 3 0 284 det'unctones, lo qutt 

signif'icó un incrernent.o de 17,429 casos y 50 defunciones, con 

respoct.o al mes anterior. L.a incid@ncia de la onf'errnedad en eslo 

paJs. era adn la tn.is alt.a de Lat.inOAmdrica, ya que por cada millón 

de habit.anles se present.aban e,323 casos de la enfermedad . 

.. Ecuador: Durant.o est.e mos se registraron 5,0QS 

ca.sos de cólora, a los cuales se les asociaron 26 defunciones, por 

lo que la situación epidémica de este pais s& situó en 07,57!3 

casos y 920 det'unci ones. 

De los casos ocurridos. el 00.9% h•n requerido de 

hospit.alización, dada la severidad de los cuadros clínicos 

presentados. 

Se ostima que hasta e-sla fe-cha, ocurrían 2.573 do 

la ent'ermedad por cada millón de habitantes, siendo d-st.a. lA 

segunda incidencia m.6.s elevada de Latinoamérica (d!J) • 

.. Colombia: 1-a situación epidomioldgica de estv paJs, 

permaneció sin cambios con respec.lo al mes ant.erior . 

... Chile: Sólo cuat.ro casos adicionales do cólera se 

registraron en mayo, incrementando a 110 los casos pre-sentados y 
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Permaneciendo en 3 las det"unciones ocurridas hasta ese momento. 

La lasa de h'Crbilidad en este país, era una de las más 

bajas . en Lalinoam6rica. presenlAndose tlnicamenle 6 enfermos de 

cól~ra por cada millón d1r habit.anles, 

- Brasil: Un incremento de 3,f!l(;17 casos y QO def'unciones, 

se regist..ró durant.e este mes en Brasil, sumando hast..a est.a f'e-cha, 

uij_ ·_tot..al de 7,807 casos de cólera. a los que se asociaban 141 

dec&Sos. 

- Guat.ema.la: El ntlmero de casos acumulados hacia. finos 

·de -mayo era de 7,817 y 80 defunciones, por lo que se est.ima que 

lan sólo durante este mes, se presonlaron 1 0 808 casos adicionales 

·Y 13 def'unciones mas. 

En este país se presentó la quinta t.asa de incidencia 

más elevada, siendo ést.a do 504 casos de cólera por cada millón de 

habi t.ant.es co:,, • 

• Panamá: La si t.uaci ón de est.o país durante el mes do 

mayo fu6 de 279 casos adi ci anal os. por 1 o que hast.a es la focha 

acumulan ya 1,787 enfermos de cólera, permaneeiendo sin cambio el 

nllmero do del'unciones . 

... El Salvador: El 4o. lugar de incidencia de cólera 

Latinoamérica, lo ocupaba El Salvador, ya que se est.ima que 

prosont.aban 586 casos de esta onfermedad por cada millón de 

habit.ant.es. Asi. t.an sólo durante est.e mes. se regist.ró 

increment.o de 1,074 casos y 11 decesos, por lo que hast.a est.e 

momento, so acumulaban un t.ot.al d11t 4,077 casos. a los que se 

asociaban 57 defuncionos. 

• Bolivia: No se prosont.aron cambios 11tn la sit.uación 

epidomlológica de es le pal s durant.e el mos do mayo, no obst.ant.e, 

la 1nc1donc1a de la enfermedad seguía siendo la tercera más alt.a 

de los paises lat.inoamericanos afoct.a.dos por etl cólera . 

.. Honduras: Un mes después del 1.llt.imo informe, los casos 

de cólera on est.e pais so incroment.aban a 48, do los cuales, se 

ost.ima que ol 94. '-'" requirieron de at.onc16n hospilalaria, dada la 

sevuridad do los casos. Hast.a est.e rnomont.o. no St't había regist.rado 

1t..tln ninguna def'unci ón asociada a es t. e padeci mi en t. o 14'• • 

.. Nicaragua: Tan sólo on el mos de ma}'O, ocurrieron 66 

casos de cólera, por lo quo hast.a est.e rnoment.o, se sumaban 
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t.ot.al do 93; al mismo tiempo, que so presentaban ya las primeras 2 

dot'unciones debidas a la ent'ermedad . 

• Venezuela: Al t'inalizar mayo, la situación en est.a 

país era de Q32 enfermos do cólera y 15 def"unciones. lo que 

signif"icó un incremont.o de 291 casos y B decesos en sblo un mes . 

• Costa Rica: El brot.e de cólera ocurrido en ost.e país, 

no manifest.ó actividad durant.e est.e 

Se est.ima quo sólo 2 casos de la enf"errnodad, 

presentaban por cada millón de habit.ant.es, siendo ést.a la 

incidencia más baja do t.oda 1-at.inoarrérica (112J> • 

.. Belice: La situación epidemiológica de est.e país 

permaneció sin cambios . 

.. Argentina: No so manifest.ó act.ivida.d epidémica durant.a 

mayo en est.e pais, perinaneciendo las cif"ras on 234 casos y 19 

det'unci ones. 

•Guayana F'rances:a: Est.e país t.ampoco most.ró cambios con 

respect.o al mes ant.er i or. 

SUrinam: Hast.a est.e moment.o exislian 5 casos 

conf"irmados do cólera y 1 def"unción, lodos ellos ubicados el 

Area de Cot.t.ica, así como 7 pacient.es sospechosos, en proceso de 

ser conr i r ma.dos '°",. 

3. 4. Cólera en México: 

Tras un siglo de no present.arse ol cólera en nuest.ro 

pa..is, y ant.e la amenaza de la act_ual epidemia que at.aca a los 

paises vecinos de Cent.ro y SUdamdrica. *xico no escapó a la 

acelerada diseminación de est.a enfermedad, y es asi como a 

mediados de 1001, el cólera llega t.errit.orio mexicano. 

ext..endi4ndose en aproximadamont.e un ano, a lo largo de 23 est.ados 

3.4.1. Ant.ecedent.es: 

Como so mencionó en un apart.ado ant.erior de est.e m.J.smo 

capit.uloo los f'act.ores ambientales prevalont.es en una comunidad o 

país, det.erminan la vulnerabilidad de esa región a ci•rt.as 
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enf'ermedades infecciosas, ent.re las que se puede mencionar el 

cólera U.oo>. 

Asi, hast.a 1987, el panorama que ofrecia la Ciudad de 

México, como ref'leJo de la sit.uación predominant.e en t.odo el pais, 

permit.ia ver que mient.ras el 90 " de las Viviendas ubicadas en la 

ciudad, cont.aban con agua ent.ubada den t. ro de las mi sma.s, 

aproximadamont.e 10,500 Viviendas carecian de est.e servicio; por 

ot..ra part..e, m.ient.ras el 02.5" de est.as viviendas poseian drenajes 

conect.ados a la red p\lblica, el 3. e " empleaban !'osa sépt.ica, y el 

O. 5 X, o lo que correspondia a aproximadament..e 03,000 habit.ant.es, 

en aquellas f'echas, pract.icaban el f'ecalismo al ras del suelo, 

siendo t.odas est.as, condiciones propicias para la implant.ación y 

desarrollo de diversa enfermedades diarreicas "°'· 

3. 4. 2. Cronología de la epidemia deo cóleora en Ntfx.ico: 

Junio/1901 i 

.. Est.ado de México: El 17 de junio se recibió en una 

imporlant.e inslit.ución de s•l ud de la capit.al mexicana, una 

muoslra do mat.erla f'ecal de un pacient.e de sexo masculino, de 69 

anos de edad, rosident.e de la comunidad dG San Miguel Tot.olmaloya, 

municipio deo Sult.epec, Est.ado de México, quién presenlaba un 

cuadro agudo de diarrea desde el dia 13 de dicho mes; la mueslra 

se analizó bact.oriolCiogican'll!tnle, logr.A.ndose a part.ir de ella, el 

aislam.lent.o de V. chold'rad' 01 biot.ipo ElTor serolipo In.aba, siendo 

ést.e ol primor caso de cólera conf'irmado. que seo not.ificara en 

nueslro pais ''º'· 
A raiz del brot..e de cólera confirmado en el municipio de 

SUllepec. se realizaron diversos est.udios epide-miológicos en el 

Area. conf"irm.Andose hasla el 24 de junio, 10 casos adicionales de 

la enforrnodad, sumando un t.ot.al do 17 en lan s6lo una semana; 

inclusive, dichos est.udios permit.i•ron la ident.if'icación en un 

cont..aclo f'am.iliar CasinlomAt..ico) • de uno de los casos de cólera 

confirmados, la presencia del vibrio col6rico en las h&e&s '4•1 • 

. No obst.ant..e, para el dia 2B del mismo mes, 

rogislraban ya un t.olal de 2" casos en Sult..epoc, 9 m.ls, en s6lo 4 

df as l4PL 
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Con e'i t'in de Ídent.1t'1car las principales f'uenles de 

infección involucradas en est.e brole, se analizaron diversas 

mueslras ambient.ales da la zona Cric, presa. m.anant.ial 1 pozos. 

depósi t.os de agua, ent.re et.ros). encont.rAndose V. chol•raa 01 en 

muest.ras del Rio San Miguel (en las prox.imidade-s de San Miguel 

Tot.ol mal oya) . 

L.a mayoria de los casos ragist.rados est.a ent.idad, 

ruer-on cuadros leves. sólo e de ellos requirieron de 

hospi t.al i zaci ón dobi do 

present.ado "°'· 
la severidad del cuadro clínico 

Posible origen del brot.e de cólera en Sult.epec: 

Mucho se ha especulado al respect.o de cuAl pudo ser la 

causa que dió origen a que el cóler-a resurgiera en nuestro pais 

t.r-as un siglo de ausencia; sin embargo, una de las hipólesis que 

ha sido mAs acoplada, es la que sost.iene la posibilidad de que el 

microorganismo haya penet.rado a t.ravés de un port.ador o ent'ermo 

provoniont.e de Cent.ro o SUdAmerica y que ingresó a la zona de 

SUllopoc ilegalmente por vJa Aerea, ya que en esa Area, so han 

encontrado pist.as do at.er-rizajo clandest.inas. que presumJ.bloment.e 

las ornplean narcotraficantes t...a.~•.100•. 

Hidall;¡o: Durante est.e mes, se registró t.ambi6n un 

segundo roco do infección, ubicado en el Valle de Tula, Hidalgo. 

~n donde el 20 de junio se report.ó el primer caso de cólera en un 

paci entt'.! do sexo m.'lscul 1no de !;, an:os de edad, residenltt del 

poblado de Tepeji del Rio. 

A part.ir de muestras de mat.eria fecal de dicho pacient.e, 

so logró el aislamient.o de V. cholercw 01 biot.ipo El Tor serot.ipo 

Inaba; sin embargo. en ost.e caso no hubo ant.ecodent.es do viajes o 

cont.actos que puedan relacionarse con el caso, ni la ingestión do 

alimentos fuera do casa en la semana previa al inicio de la 

onfermcdad. t.ampoco hubo evidencias de casos de diarrea ent.re los 

f'arniliares cercanos. ni entro los vecinos. y aparent.oment.o en 

ningiln cent.a.et.o familiar ''°'i por lo que se croe que el origen de 

osle brot.e, posiblcrnont.e seo debió a algiln viajero. que hubiera 

estado en la cuenca de Sult.epec. donde adquirió la inf'~ción, que 
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deSpués t.ran~m.il.ió a r:>t.ras personas on su lugar de rosidoncia 

t!IO•. 

Jul10"1.00l1 

Hast.a el 20 de julio, cuarent..a y t.res dias después de 

qua se inició la epidemia en Mexlco, se t.enia conocimiento de 253 

casos de cólera, dist..ribuidos en 5 ost..ados, asirn.lsno para est..a 

!'echa, se regist.raban ya las primeras 3 dat'unciones a causa d& la 

enf"ermedad mu. 

La dist.ribución geográ.t'ica de los a3 casos f'ué la 

siguient..e: 

... Est..ado do M6xico: Se revist.raban 2:7 casos do cólera 

el muni ci pi o de Sul t.epoc, de los cual es B habían requerido 

hospit.alización, siendo la comunidad más af'ectada de esta zona San 

Miguel Tot.olmaloya y localidades aledanas. 

Del t.otal de los casos present.ados, el 41 % cor r espondi a 

a pacientes de soxo masculino, en tanto que el grupo de ociad con 

mayor nilmoro de casos. era el de 45 - 04 anos C37 Y.> • 

.. Hidalgo: En ost.e estado, dos import.antes regionos se 

oncont.raban af'ect.adas por el cólera: El Valle de Tul.a y la región 

de la Huast.eca; en la primera se habían not.it'icado 50 casos de la 

enf"ermedad, siendo las comunidades rnAs af"ect.adas Mixquiahuala, 

Tlahuelilpan, Tl axcoap.an, At.ot.oni 1 co, Alilaqua, Tet.epongo, 

Tezontepec, Tepeji del Rio, Ahuehuepan. Mez.quit.al, San Gabriel 

Tula, San .Josd Tula y Tula . 

El 40 Y. de los casos ocurridos en est.a población, 

correspondían a pacient.os del sexo masculino, y el grupo do edad 

m.As afoct.ado era el do ~ - 44 11.nos C22 '°. 
En cuanto a la región de la Huast.eca. habían conf"irm.ados 

hast.a ese rnomonto 133 casos y a defunciones, siondo Huojulla, 

Chichilico, Ahuet.ernpa y Sant.a Cat.arina las poblaciones mis 

af"ectadas. Aquí, los pacient.es de sexo masculino comprendían el OQ 

" de los casos, y el grupo de 16 - 24 anos de edad, era el do 

mayor incidencia C'37 )O. 

- Veracruz: Eran 3 los casos de cólera rogist.rados 

est.e est.ado, t.od.os ollos ubicados en localidades pert.enocienles a 

la Huast.eca Veracru:zana, aproximadamente a 20 km de Huejut..la. 
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Hidalgo. 

M Chiapas: En Ciudad Hidalgo. Chiapas. se regist.raron Z7 

casos de la enrormedad 0 siendo La Libert.ad. la comunidad con mayor 

i nci denci a, 

Al igual que en el rest.o de los est.ados arect.ados. en 

Ciudad Hidalgo. los pacient.es de sexo masculino. present.aban mayor 

incidencia de la enrermedad ce3 '°· que los rorneninos. En cuanlo a 

la edad. el grupo má.s arec~ado en ost.a región. era el de Z5 - 44 

anos C33 '°. 
Se mencionó en rorma import.ant.e que. de no conseguirse 

rápidament.e el cent.rol absoluto de est.e brot.o, la enrermedad 

podria diseminarse hacia la cost.a y al resto do Chiapas. as! como 

al Istmo de Tehuant.epec, y a Oaxaca. 

M Puebla: Hast.a el 26 de julio, se habían not.iricado 11 

casos de cólera. t.odos ellos ocurridos en Sant.iago Miahuat.lán: 

también para esta !'echa, se rogist.raba ya la primera dorunción a 

causa do la enrermedad. 

El ea Y. de los casos r&gi st.rados • ruaron en paci ont.e5 

del sexo rnascul i no. y el gr upo do- odad má.s af"ect.ado rué el do 2'5 -

44 af"l'.os e 30 "' • 

Se consideró. que posiblernent.e est.e brote se pudiera 

ext.onder al rosto del Valle de Tehuacán '~u. 

Agos t.o....-t 001 s 

Para el 12 de agost.0 0 la sit.uación epidemiológica en 

México, variaba considerablement.e. report.Andose un t.otal de 402 

casos do cólera y 5 defunciones, cifras que se incroment.arían aón 

mAs hacia el 23 del mismo mos. confirmAndose para est.a focha 000 

casos de cólera y e dorunciones r!Ut.tlaJ, 

La distribución g80gr.:l.fica y la sit.u.ación epidemiológica 

por regionf!PS so describe- de la siguiente rorma: 

.. Estado de Mex.i co: En l .a región de Sul t.epec • 

prosentaban cambios con respecto al ólt1D'Q inrormo. por lo que 

decía que este brot.e ost.aba bajo control m:2>. 

Sin embargo, Ecat.epec. ot.ra región del Estado do M6xico 0 

había empezado a rnost.rar actividad epidemiológica, regist.r:indose 

hast.a el 23 de agost.o 5 casos, lodos ellos confirmados por la 
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presencia de V. cholsrae 01; 4 de los casos regist.rados con 

sint.omat.ología leve. en t.ant.o que el rest.ant.o. implicado con la 

ingeslión do alimont.os cont.aminados fuera del Area de Ecat.epec. 

presont.aba un cuadro mas severo que los otros c?Ja>. 

• Hidalgo: El broto que se originó en el Valle de Tula. 

aparont.emant.o se encontraba ya bajo cent.rol. puoslo que durant.e 

aproxlmadament.e 20 días. no so habían registrado nuevos casos de 

cólera on ost.a zona; sin embargo. en el periodo comprendido ent.re 

el 10 y ol 23 de agosto. so idont.ificaron 9 nuevos casos sumando. 

hasla est.a fecha. un t.olal de 59 c?Sa>. 

Por otra parle, en la zona de la Huast.eca Hidalguense se 

registraban hasta el 12 deo agost.o ZZ1 casos de cólera y a 
defunciones, esto es. 00 casos adicionales en t..an sólo 17 días en 

que se diera ol tlllimo informe C?SZ>. y para ol 23 del mismo mes. 

las cifras en est.a población ascendian A e92 casos de la 

enfermedad, do los cual os sólo 1!3 hablan requerido do 

hospitalización. La. cifra de defunciones permaneció sin cambio 

Hacia f'inalos de agost.o, so consideraba. que de no 

controlarse t.ot.almonle os lo brote, la enfermedad podría 

diseminarso al reslo de la Huast.eca, norte de Veracruz. de 

Tamaul ipas y Gol f'o de Hexl co c?J2>. 

Vera.cruz: Además de los reportados de 

comunidades veracruzanas próximas a Hue-jut.la. Hidalgo. en esle 

la roglón del Tajin t.Amblón so reportó af'eclada por la onf'crmedad, 

reglst.randoso on t.odo ol est.ado un lolal de 3Q casos hasta 11!'1 23 

de agost.o. de los cualc-s 7 habían requerido de hosplt..ali2ación 

dada 1 a ora ve-dad dol cuadro el 1 ni co prosont.ado <'!l1u • 

.. Chiapas: En Ciudad Hidalgo, Chiapas. se confirmaban 

hasta el 12 de ago!§;t.o 40 casos de cólora. siendo La Libertad la 

localidad mas af'ect.ada <'!121. Ho obst.anle, 10 d!as después. 

nollf"lcaban 31 casos adicionales de la enfermedad. incremont.ando 

las cif'ras a 71 casos corif'irmados ,?Ss>. 

Las medidas que se habían lomado para el control de esle 

brole. r9qt.1irioron do la cooperación do las aut.oridades sanitarias 

de Guat.emala, dada la movilidad que prosenla la población do uno y 

olro lado do la f'ronlera ('!121. 
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• Puebla: Hast.a el 12 de agost.o. se not.if'icaban 68 casos 

de cólera en est.a ent.idad. asimismo se habían regist.rado ya 3 

derunciones por dicha causa. Las principales provincias arect.adas 

eran: Sant.iago Hiahuat.lAn. Tehuacán y Alt.epexi, ~además de los 

aisl.ados que se presont.aban en Pat.zingo. Ajalpan y Sant.a 

Clara 

Sin embargo, en el periodo comprendido ent.re el 10 y ol 

23 de agost.o. dos poblaciones próximas a Sant.iago Hiahuat..1.An: 

Chilac y Chalma. ma.nif'est.aron la enfermedad por vez primera, 

report.ándose hast.a el 23 de agost.o 01 casos: de cólera y _3 .:~-:--.-

def'unciones asociadas a la enfermedad, sumando un t.ot.al de 119 

casos y 6 def'uncionos en el oslado de Puebla 

Al igual que los meses .ant.eriores, los pacient.es de 

masculino y do edad ent.re es y 44 at'fos, f'ueron duranle tts_t.e

mos, Jos grupos con mayor incidencia de la enf"ermodad c~2J. 

SePt.ieMbrel""199! i 

La situación epidem1ológica en México hasla el 6 de 

sept.iembre. regist.raba 197 casos adicionales do cólera, t.odos 

ellos cont'irma.dos por la presencia de V. cholerCU!!I 01 0 y 2 

defunciones más por 1 a misma causa, sumando un t.ot.al de 905 

y 1 O det'unci ones P.1<1>. 

SJ.n embargo. dos semanas despuós, para el 20 de 

sept.iembre, las cif'ras epidom1ológicas alcanzaban los 1,072 casos 

de cólera y 14 dof'unciones asocia.das mtsJ. 

La sit.uación prevalont.o hast.a est.e mes. en cada una de 

las distintas regiones at'ect.adas del país era la siguiente: 

Estado do H6xi co: Dt.Jranto esle mo-s • los brot.es 

ocurridos SUl lepec y Ecal.ep«te, mostraron cambio, 

considerándoselos bajo control. 

Sin embargo, ent.re la se-gunda y t.ercera semanas de 

septiembre. se idenlit'icó un brote diarreico en 21 reclusos del 

Cont.ro de R'oadapt.ación Social de Tepozanes. Est.ado de Móxico, a 

quienes, mediant.e estudios de laborat.or10, seo les conf'irrnó la 

presencia de V. ch.o[ff'r08 01 en las hoce$, ralleciendo uno de los 

reclusos a causa de la enf'ermedad 

.. Hidalgo: Hast.a el O de sept.imbre se not.it'icaban 12 
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casos adicionales de cólera en la reoión del Valle de Tula 1?1•>. y 

4 casos ds hacia el 20 del mi SrDO mes• sumando un t.ot.al de ·11 

en dicha región. La gran mayoria de ést.os se ha.biary asociado a la 

ingest.ión do alimont.os cont.aminados r.i;?11. 

Por part.e, el brot.e rec;i1st.rado la zona 

correspondient.e a l~ Huast.eca Hidalguonse, manifest.6 durant.e el 

mes do sept.iombro, un incremento de 40 casos. todos ellos en 

poblados cercanos a Huojutla. Hidalgo; por lo que para el ao do 

septiembro, se reportaban en etSt.a zona un t.otal de 33a casos y a 

defuncionos a causa do la enfert'l"le'dad ,,,,,,, . 

• Veracruz: El dia O, se report.aban en la zona d~l Tajin 

65 casos do cólera, cifra que hab!a do incrementarse hacia ol d!a 

20 nn que so registraron 1!3 casos adicionales, sumando un t.otal de 

70 y presont.Andosc la primera dof'unción on ost.a región debida a un 

choque hipovoldmico asociado a cólera ""·'!I>. 
Tarnbión para ol 20 do septiembre. el puert.o de Veracruz 

reportó 16 porsona:s: enfermas con cuadros diarreicos agudos; los 

cultivos realizad05 a partir de m.ateria f'ecal de estos pacientes 

confirmaron la pr9Soncia de V. choterae 01 l!l?St • 

• Chiapas: Hasta ol 6 de septiembre, Ciudad Hidalgo, 

so registraban 20 casos adi~ionales de cólera, presont.ando la 

mayoría de ollos cuadros leves o moderados c:s..,. 
Sin ombaroo. dur.r.nt.e las dos soma.nas siouientos, ol 

brot.A de cólera en osta población MOS.tré una moderada act.ividad, 

confirfl\Andoso 40 casos nu\s, para regist.rar un tot.al de 13Q casos 

ha~t.a. @l 20 do septiembre, presont.Ando-;;e la primer.a defunción por 

• Puebla: El brote de cólera que se originó en est.o 

ost.ado era. sin duda, uno do los de mayor act.ividad en la 

-Rep\lblica Mexicana, presentándose durant.e .. 1 mos de septiembre un 

increment.o do 14a Cdsos, para dar un t.ot3.l do 281 casos do cólera 

y 6 defunciones on esta ont.idad. si@ndo San Gabriel Chilac, Sa.n 

MJ guel Chal ma y algunas paquonas poblaciones coreanas a 1 z\lcar do 

Mat.amoros. las comunidades más afectadas <!J4.!1?11. 

- Campeche: Hacia el O de sept.iernbre, se confirmaban 

est.a ont.idad 6 porsonas iníoc.t.adas por V. choll'1'rOR 01 c~•1. 

- Tabasco: El cólera ll90ó por voz primera a Tabasco 
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durante el mes de sept.iembre, registrándose hasLa el día 6, 21 

casos de la enferll\e'dad, y para el 20 del mismo mes, la cifra 

ascendía a 69 casos; ostablociéndose en las zonas de Comalcalco y 

Tamolé do las Sabanas una oslricla vigilancia opJdem.iológica 

• Distrito Federal: La capital Enex.ica.na, t.amb1én se vió 

afectada por ol cólera durante el mes de septiembre, registr4ndose 

hasta el d!a o. los primeros 21 casos de la enf'ermedad, de los 

cuales 17 correspondían a casos autóctonos de la región y los 4 

restantes, adquiridos en alguno de los e-stados de la repllblica 

previamonte .af"octados. 

Igualmente, para esa !"echa, se re-gistraban tambián las 

primeras dos dof"unciones, a1nbas ocurridas en la delegación de 

Iztapalapa 10•>. 

Para ul 20 de septiembre, los casos de cólera en e-sla 

onlidad, se incrementaban a 37, esto os, 11!'1 casos más en tan sólo 

dos semanas 1~e11. 

Iztapalapa, Xochim!lco, Tl.:lhuac e Iztacalco. fuoron las 

delegaciones af"ectadas por la enfermedad 

hasta ese rnomenlo r.:t•.oot. 

el Distrito Federal 

Oaxaca: Los 2 primeros casos de cólera en esta 

población, notif"icaron hacia el O de- septiembre, ambos 

confirmados por la presencia deo V. ch.ol~raa 01 P.J•>-

D::>s semanas despues, se registraban ya 10 casos y una 

defunción 

• Zacatec:as: Durante el JneJS de septiembre, el cólera se

introduce a esta provincia inex.icana, reglstrAndose hast.a e-1 d1a 

20. 3 casos aislados de la enf"ermedad: e-1 sitio de origen de este 

brot.e- colocó bajo eslr1c:ta vigilancia. para evitar la 

propagación do 1 a enferme-dad 

Oc:t.ubre"'1, 9Q1 r 

Hasta el i1 de octubre so registraban en M&x.ico 1 .592 

casos de cólera y 22 def"unciones, y para el d1a 2f5 del mismo rnos, 

las cif'ras se incrementaban a 1.876 casos y 25 dofunc:iones, 

La sit.uacidn epidemiológica por region.s para este mes 

f"LJo: r.:iio,tn> 
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... Est.ado de México: Tres casos mis de la enfermedad se 

regist.raron en esta entidad hast.a el 11 de octubre. esla vez. 

localizAndose en la población de San SebastiAn el Grande. 

municipio de Amanalco de Becerra; con lo que los casos da cólera 

on el Est.ado de M6x1co. ascendían a 5". y las defunciones por est.a 

enfermedad permanecían en 1 ctJd) • 

... Hidalgo: Durante el mes de oct.ubre. 41 nuevos casos do 

cól ora se regi st.raron 

en os ta r&gi ón. 

Igualmente. 

ol Val 1 e de Tul a. sumando un total de 112 

la zona de la Huast..eca. se registraron 10 

casos adicionalos. confirrnAndose un t.ot.al de 342 casos de cólera y 

2 defunciones hast..a ol 2S de oct.ubre l!kJ,!17>. 

- Vera.cruz: En la r~ión del Tajín. so r&gist.raban 123 

casos de la enf"ermodad y una defunción hast.a el 11 de oc.t.ubre. 

cif"ra que había do incremont..arse a 135 casos de cólera. para el 

día 2S del mismo rnos. 

Ent..rot.ant.o. la sit.uac!ón "" el puerto de Voracruz. 

t.ambién variaba considerabJ U'ment.e, registrándose hast.a el 11 do 

oc.t.ubre 25 nuevos casos de cólera y las primeras 2 def"unc!ones por 

su causa¡ 14 días después so confirmaban et.ros 2:3 casos de la 

enfermedad diarreica por la presencia do- V. choterae 01; por lo 

que hast.a el día 2:5. s.a confirmaban en la zona portuaria 63 casos 

y a defunciones asociadas al cólera f!ld,!17>. 

Chiapas: El brot.e origina.do C1 udad Hidalgo. 

Chiapas, es uno de- los de mayor act.ividad on la Repllblica 

Mexicana, así• durante el mes de oct.ubre. registró 

incromonlo de 134 nuevos casos do la enf'ermodad. por lo que ha:st.a 

ol 2"3 dn esle mos. se confirmaban en dicho ost.ado Z73 de 

cólera y 1 dofunción l!Jd,!171. 

- PuoblA: Hast.a ol 11 de oct.ubre. 2:5 nuevos de 

cólftra se regist.raban on est.a ent.idad. la mayor parlo de ollas 

ubicados en lzt.lcar de ~Lamoros l!IO>. 

No obst.ant.e, para ol día 25, los casos do cólera 

confirmados en Puobla. ascttndia.n a zoo. y las derunciones por est.a 

causa per_rnanoci an on 6 1tJ?l . 

.. Campeche: Siele semanas despuds del tJlt.imo inf"orme. se 

r(!'glslraba un sólo caso adicional de cólora en ost..e ost.ado. 
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sumando un t.ot.al de 7 hast.a el 29 de oct.ubre i!!l7>. 

• Tabasco: En est.e est.ado se present.ó la mayor act.ividad 

epidemiológica del pais; asi, aproxima.dament.e 30 di as despué-5 del 

tllt.irno informe. se regist.ró un incremenlo de 2$T7 casos do cólera y 

O defunciones, por lo que para el 25 de oc.lubre, se regist.raba un 

lolal de 300 casos y 6 defunciones en esla ent.idad. siendo 

Macuspana, Tenosique, Jalpa de Méndez, CunduacAn. Paraíso y Ceut.la 

ent.re olras, las poblaciones más afect.adas c:sd,!!171. 

- Dlslr!lo Federal: En la ciudad capit.al del país se 

siguieron present.ando casos aislados de la enfermo-dad, t.anlo en 

personas que adquirían la infección Aroas previarncnt.e 

afect.adas, o bien como casos aut..óct..onos; a p&rt..ir del tHt.irno 

informe y hast.a ol 11 de oc:lubre, se regist..raron 19 nuevos casos 

de cólera, confirmándose hasta est.a fecha un t.ot.al de 56 casos y 2 

defunciones a causa de la enfermedad <!!Id>. 

- Oaxaca: Durant.e el mes de oc:t.ubre, se not.ificaron 30 

casos adicionales, por lo que hast.a el dia 2:9, se re-gislraba un 

t.ot.al de 40 casos do cólera y 1 defunción asociada a l'. choleroe 

01 en esla ent.1 dad <!!10.t17>. 

Zacat.ecas: Est.e est..ado no mcrst.ró cambios 

sit.uación epidemiológica durant.e esle mes. conforme al report.e 

ant.erior . 

• Yucat.An: En la ciudad de Mdrida, Yuca~An. se report.ó a 

principios de oc:lubre el prirner pacient.e enfermo de cólera, quién 

present..ó un cuadro diarreico agudo;. post.oriorment.e se det.erminó 

que so t.rat.aba de un rosldent.e de Puebla. mismo que adquirió la 

infección en aquel est.ado. poro que al t.rasladarse a ~rida, ahi 

enfermó y f'ué at.endido; es por ello. que e-st..e caso se considera 

i mport.ado t!ldl. 

Post.eriormont.e. se not..ificó un brole diarreico ocurrido 

en la población de UmAn. donde hast.a ol 25 do oct.ubre se 

det..oct.aron 61 hablt.ant.&s de esa localidad infect.ados por V. 

chcloraf' 01; la m.ayoria do los casos aqui regis~rados se asociaron 

al ~rAnsit.o de camiones cargueros que circulaba.o on la zona y que. 

al parecer, f'ueron los r"'5ponsables del t.raslado del cont.aglo a la 

ent.idad peninsular r.sd,'!S71 • 

.. Morelos: t.a enfermedad llegó por voz. primera al est.ado 
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do Horelos durant.e el mes de oct.ubre. cuat.ro meses después de que 

se !nielara la epidemia en la Ropdblica Mexicana. Así• para el 

día 29, se regist.raban on est.a ent.idad los primeros 21 casos de 

cólera. y la primara defunción asociada a la e-nferrnedad; siendo 

Tlalquolt.ena.ngo y Jojut.la. las poblaciones mAs afoct.adas (':ld,!!t7J. 

• Guerrero: También durant.e el mes de oct.ubre, el cólera 

se ext.endia hacia Guerrero, regist.r.6.ndose hast.a el 11 do oct.ubro 

los primeros 10 casos y un fallocimient.o en habit.ant.es de la :zona 

del Ual sas ntc:S>. 

.. Michoacán: Para ol 11 de oct.ubre, se confirmaban en 

MichoacAn 20 casos de cólora y 1 defunción, siendo el municipio do 

Gabriel Zamora la comunidad donde se inició el brot.e en est.a 

ent.i dad to:1oi. 

Sin embargo, 14 días después, el a do oct.ubre, 

roport.aban 23 casos mas da la enfermedad, haciendo un t.ot.al do 43 

con 1 defuncJ ón (!::17J. 

.. Jal 1 seo: Para el 29 de oct.ubre, se ident.ificaba el 

primor caso de cólera. confirmado, localizándose en El Pot.rero de 

la Presa, .Jalisco, próximo a la ciudad de Guadalajara <'!117>. 

Sonora: A principios de oct.ubre, el primor 

sospechoso do cólora se report.ó en Sonora, se t.rat.aba de un 

paciont.e masculino, que llegó a la ciudad do Agua Priet.a, Sonora, 

provoniont.e de Tac\.ln Um.An, Guat.emala, y que ingresó al pais de 

indocumont.ada. pero que ma.nifest.ó desconocer la rut.a 

sog:uidA hast.a Sonora. Dicho p.acient.e ingrttSó a una inst.it.ución de 

salud en Agua Priela. con desequilibrio eleclrolit.ico moderado; se 

le roalizaron cst.udios de laborat.orio. con el fin de ident.ificar 

la et.J.ologia del cuadro present.ado. sin embargo, se desconoce si 

el caso so llogó a confirmar como cólera r.ldJ. 

et.ras ruonlos;. do información sef'lalaron qua durant.e el 

mes do oct.ubre so µro!i>onl.aron 2 casos de la onformoda.d on est.o 

est.ado• ; no obsla.nln, esla es la \lnica información que se l.iene 

n.l ro~pect.o de ~st.e pos! bl a brot.e. desconoci dndose hast.a el 

M•n.••• -c.6\•ro •l 
V\g\.\onc\.o epid.mio\6g\ccr.. •\ 

progra.m6l\ca.., blom6di.co.a 

pruMaf\lGda •l ai.mpoai.u'": 

l..Na:.r J:r.l.a.calo.. H'OV\•mbre1o/1oot. 

rned~o rural y "'"""° COf\lrol .. brol•a 

y aoci.o.conómi.ca...*. 
MAm6ri.ca.: cólera 

... 
fln 

1461'1\co: 

pri.or\da.d•• 
Cof\f•ranc\o 
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momento la veracidad del mismo. 

Novl einbre/1 991 1 

A parLir del dlt.imo inrorme y hast.a el 15 de noviembre. 

registraban en México 391 casos adicionales de cólera. a los 

quo so asociaban O defunciones; originando. t.ras cinco mesos de 

epi dem1 a en el país• un t.ot.al de 2. 267 ea sos y 31 derunci ones 

dist.ribuidos a lo largo de 10 provincias aroct.adas 

La situación epidemiológica por regiones hast.a el día 15 

rue: 

• Est.ado de México: No presont.ó cambios en su sit.uación 

epidemiológica con respect.o al mos anterior. 

- Hidalgo: Hasta el 15 de noviembre. so regist.raban 1~ 

casos m.As de cólera P-n la región del Valle de Tula. y S mAs en la 

zona de la Huast.eca. por lo que hast3. est.a f'echa las cifras 

dichas rogiones se establecían on 127 casos en el Valle de Tula. y 

347 casos y 2 defunciones en la Huasteca Hidalguenso . 

• Vera.cruz: En este estado. duranLe ol mes de noviembre. 

se registraron 10 nuevos casos de cólera. que sumados a los. ya 

existentes en las regiones dol Tajín y el puert.o, daban lugar a un 

tot.al de 210 casos y 3 do!'uncionos en todo el est.ado do Vera.cruz. 

Chiapas: En esta entidad ~e registraron 16 casos 

adicionales do cólera en los alrededores de Ciudad Hidalgo. 

presentando la mayoría de ellos cuadros diarreicos moderados; asf, 

para el 19 do noviembre. en el est.ado do Chiapas so regist.raban 

total 289 casos de 1 a l!!'nf'erme-dad y 1 defunción .11.soci a.da a V. 

cholerae 01, 

- Puebla: El brot.e de cólera originado en est.a enlidad, 

no manirestó ningl1n cambio con respecto al mes ant.erior. 

Campoche: So noli!'icaron 10 m.As de la 

enfor medad. parLir do! tlltimo informo y hasta el 15 do 

noviombre, sumando para est.a focha un total do 23 casos: do cólera 

on esta ent.idad ,,.,. 

Taba.seo: Este eslado soguía siendo ol du mayor 

act.ividad epidemiológica. reg1st.rAndosc durant.e el de 

noviembre, 181 casos adicionales de la enferme-dad ubicados en las 

zonas de Teapa y Tecotalpa, asimismo. durant.e est.e poriodo se 



rwgist.ró t.ambién, una d:~fu_nción·~ 

Por lo· t.ant.o, 'la sit.uacidn epidemiológica do Tabasco, 

hast.a el dia 1B. de· ese- mes, era:- de 647 casos con 7 defunciones 

asociadas oe>. 

Dist.rit.o F~eral: Hast.a el 15 de noviembre, 

regist.raban on est.a ent.idad 70 casos de cólera cont"irmados: y a 
defunciones._ 

Oaxaca: Se regist.raron 11 nuevos casos de la 

enf"or.medad,-=.en las zonas de Chimalapa y Ejut.la, ascendiendo las 

cif"ras para el mes de noviembre, a '57 casos de cólora y 1 

dof"unción. 

- Zacat.ecas: D:::rs meses después de que el cólera llegó a 

Zacat.&eas, la sit.uacidn en est.e est.ado permanecía sin cambio. 

• Yucat.An: Hast.a el 16 de noviembre, se regist.raban 99 

casos do cólera y 2 defunciones en est.a ent.idad, est.o es, 47 casos 

más a part.ir dol dlt.imo informe, t.odos ellos report.ados en la zona 

do UmAn. 

• Morolos: 33 casos de cólera y 2 def"unciones a causa de 

la. t:!'nfer medad, fuó ol 1 nfor me epi demi ol ógi co en est.e est.ado hast.a 

el 16 do noviembre. 

• Guerrero: A partir dol t.Ut.imo informe, se rO"gist.raron 

29 casos adicionales de cólera en la zona del Balsas al norte do 

la ciudad do Iguala, asimismo, so registraron 2 def"unciones más, 

conf'irrnAndose hasla ol 19 de noviembre un tolal de 39 enfermos de 

cólera y 3 defunciones asociadas. 

Michoacán: Se regist.raron, durante el do 

noviornbre, 23 nuevos casos do cólera en la :zona de Lombardia, 

acumulAndoso hast.a ol dia 15, 60 casos y 1 dof'unción. 

Jalisco: El brot.e originado en El Pot.rero do la Presa, 

no prosont.ó cambio alguno durante est.e mos. 

- Colima: La enfermedad llOQó por primera vez a est.e 

est.ado, duranto el mes do noviombro. regislrAndose hast.a el dia 16 

los primeros 4 casos do cólera on esa entidad ,,.,. 

· D1cielftbre/1001s 

Hast.a el 6 do diciembre, se rogist.raban en HéxJco 2,930 

conf'irm.ados de cólera, los que asociaban 30 
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defunciones; no obst.ant.e. hacia fines do mers la sit.uación varió a 

a.831 ca.sos y 30 defunciones; est.o es. en t.an sólo e5 dias se 

re-gist.raron 286 casos adicionales de la enfermedad <:19,ocn. 

L.a dist.ribución por ent.idades. de los casos regist.rados 

hast.a est.e m&s. era la siguient.e: 

• Est.ado de México: l.a. tllt.ima m.a.nifest.ación de act.ividad 

del brot.e ocurrido en est.a ent.idad dat.a del mes de oct.ubre. a 

part.ir de ent.onces. no se revist.raron cambios en la sit.uación 

epidemiológica c~7,!IP,d01. 

- Hidalgo: C>Jrant.e el mas de diciembre. se reQist.raron 

19 casos adicionales de cólera, t.odos ellos ubicados 

comunidades pert.enoc::ient.es a la Huast.oc:a. originando hast.a el dia 

31 • un t.ot.al de 493 casos de la enfermedad en lodo el estado; 

asimismo. para est.a fecha eran ya 4 lAs muert.es regist.radas a 

causa del cólera. 

t.a t.asa de incidencia de la enfermedad en este est.ado. 

se est.i rn.aba en zea. 5 casos por cada 11\111 ón de habi tantas. con lo 

que Hidalgo se ubicaba corno el est.ado con la segunda incidencia 

más alt.a del pais. 

- Voracruz: Durante est.e tt1es se report.ó un increment.o de 

59 casos de cólera. de los cual"'5 4Q se rogist.raron en la 'Zona 

port.uaria. y los 10 rest.ant.os la zona del Taji no 

est.ableciéndose hast.a el 31 de diciembre un t.ot.al de e97 casos y 3 

def"unci ones . 

• Chiapas: A part.ir del Ull.itn:.'.) informe y hast.a el D d& 

diciembre. se registraron 30 casos m:l.s de pacient.es con cólera. 

t.odos ellos on poblaciones circundant.tl>S de Ciudad Hidalgo. 

acumulAndose hast.a esa ~echa 325 casos y 1 def"uncióno sin embargo. 

25 dias mAs t.arde. se report.aba un incrernent.o de ~ casos. sumando 

para el dia 31 de ese mes. un t.ot.al de 300 casos con 1 defunción, 

• puebla: Durant.e est.e mes. al igual que ol ant.erior. no 

se present.aron cambios en la sit.uación epidemiológica de est.e 

est.ado ruc>.oo~. 

• Campeche: El brot..e de cólera ocurrido en est.a ent.idad 0 

t.al!\poc:O manif"est.ó act.ividad durant.e el mos de diciembre. 

.. Tabasco: En est.a ent.idad se regi st.raron 04 nuevos 

casos de cólera hast.a el 6 de diciembre. a part.ir de esa f"echa y 



hast.a al 31 del mismo mes. se report.aron 56 casos más de la 

enfermedad, con lo que la sit.uación epidemiológica de Tabasco para 

f'J.n de rnes. se est.ablecJ.a en 667 casos de cólera con 7 def'uncionas 

asociadas. 

Est.a ent.idad present.ó la t.asa de incidencia más alt.a del 

pais, est.ima.da en 542. 9 casos de. cólera, por cada millón de 

habi t.ant.es fOO>. 

Dist.rit.o Federal: S6lo 7 nuevos casos de la 

enf'erm&dad, se regJst.raron durant.e el mes de diciembre en la 

capit.al mexicana; así• para el dia 6 de ese mes se report.aban 77 

casos de cólera y 2 def'unciones asociadas a V. choh•raa- 01 en 11tSt.a 

ent.idad, siendo óst.e al llnico report.e que se t.iene del mes. 

• Oaxaca: Hast.a el 6 de diciembre, se report.aban un 

t.ot.al do 67 casos y 2 defunciones a causa del cólera, es decir, 10 

adicionales y 1 defunción mAs a part.ir del lllt.imo inf'orme 

Zacat.ecas: Est.o est.ado no most.ró cambios 

sit.uación opidomiológica durant.e est.e mes. 

- Yucat.án: A part.ir del lllt.imo inf'orme y hast.a el 6 de 

diciembre, se regist.raron 67 casos adiciona.los de cólera y a 

defunciones a causA de la enf'ermedad en la zona de UmAn mot. 

Posterior a est.a fecha, y hast.a ol dia 31, ot.ros 70 

nuevos casos se det.ect.aron en est.e est.ado, est.a vez en las 

poblacion&S de Dzununcan y Texamp. Por lo cual, est.a ent.idad 

cont.aba hast.a la f'echa cit.ada, con la. t.ercera t.asa de incidencia 

mt.s alt.a dttl país, 1Ql.8 casos por cada millón de habit.anles, 

acumulando hast.a el 31 de diciembre un t.ot.al de 2:36 casos de 

cólera y 4 def"unciones asociadas a la enf'ermedad fOC». 

- Morelos: Duranlo el mes do diciembre. so rogist.raron 8 

.a.dicionalos do cólera, acumulAndose hast.a el día 31 0 41 

do la enfermedad y 2: defunciones "º·oo>. 
• Guerrero: En la zona del Balsas. regislró 

increment.o de 41 nuevos casos de cólera y a derunciones hast.a el 6 

de diciembre l!iO), posleriorment.e se regist.raron ot.ros '53 casos 

adicionAles, incromont.ando las cif'ras t.ot.alos a 143 casos y 5 

dofuncJonos hast.a el día 31 del mismo mos «OO). 

- H.tchoacán: Se regist.raron 2:3 casos adicionales en est.e 
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est.ado durant.e el mes de diciembre. siendo Lombardia la.población 

con mayor incidencia. asi. para al 31 de diciembre. la sit..uación 

en MichoacAn ara da .00 casos y 1 defunción a causa del cólora 

..: Jalisco: El brot.e de cólera originado en es.t..a ont.idad 

no most.ró cambios durante al mes de diciembre ctu>,oo). 

- .Colima: Se reportaron O casos :..dicionalos da cólora 

con:'·~;~Pec·t.~· al lllt.imo inf'orme, asi, para al 6 de diciembre. en 

est.e etstádo se conf'irmaban 10 casos de la anf"ermedad '~'"· 

El problema ha continuado y en lo que va de 1992, 

_si_t.~acidn epidemiológica dol cólera en la Repllblica Méxicana es 

siguiant.e: 

Enero;'19Q2s 

Durante est.a 

cólera. regist.rados en Q ent.idades del pais, 

fines de en"ro, el t.ot.al ara de 3,072 casos y 30 dofuncion9S-,""· 

dlst.ribuyéndoso de la siguiente manera: cm> 

• Est.ado da México: Est..a ent.idad no manif'ost.ó cambios 

con respecto al cierre del ano anlorior . 

• Hidalgo: Durant.e el meos de enero no se regist.raron 

casos adiciona.les de cólera en est.e est.ado, permaneciendo las 

cif"ras en 493 casos y 4 def'uncionos. 

- Voracruz: Para finales da mes. se regist..raron 19 casos 

mA.s da la enfermedad, respoct.o al de diciembre, 

es~ablaci•ndose las cifras en 2Q4 casos da cólera y 3 defunciones; 

durant.o ost.e mes la incidencia do la anf"ermedad so estimaba 

4. 75 casos d& cól&ra por semana cm,. 

• Chiapas: 11 da la enfermedad 

regist.raron durant.a el mes da enero, t.odos ellos en poblados 

circundant.es a Ciudad Hidalgo, por lo que los casos do cólera 

ast.a ent.1 dad ascendían 

def'unciones sin cambio cm>. 

371, permaneciendo la cif'ra de 

• Puebla: No se presentaron cAmbios en la si t.uaeión 

epidemiológica de 6'st.e est..ado durante el mes de enero. 

- C&mpeche: 24 casos do cólera y ninguna dofunción 

fueron las cifras que reportó Campecho durant.o el mes do enero. lo 
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quo significó un sólo 

1nact.ividad epidemiológica. 

adicional, t.ras dos meses do 

• Tabasco: Est.e eslado segu{a present.ando una elevada 

incidencia de la enrerme<:lad. asi. durant.e ese mes. so reg1st.raron 

82 casos adicionales• report.Andose en t.ot.al 749 casos y 7 

defunciones asociadas a la enrorrnndad; regist..rAndose durant..e ese 

mes una incidencia de 20. 5 casos por semana . 

.. Dist.rit.o Federal: La capit.al mexicana no manif'est..ó 

cambios en su sit.uación durant.e ose- mes. 

• C>a.x.a.ca: Durant.e- el mes de enero, presentaron 5 

nuevos casos de la enf'ermodad. ascondil!rndo a 72 los regist.rados en 

esa ont.idad. 

- Zacat.ecas: Tras cuat.ro meses de que la onfermedad 

apareciera en ese est.ado. la s1\.uación permanecía sin cambio . 

.. Yucat..6.n: La mayor incidencia de la enrermedad en el 

país. se presont.6 en Yucatán. regist.r.Andose QO nuevos casos de 

cólora durant.e eso mos, ascendiondo las cifras a 322 casos . 

.. Morelos: En est.a entidad no se report.aron cambios 

durant.e el mes de onero . 

• Guerrero: La zona norte de Iguala reportó S casos 

adicionales duranll!J ese mes. regist.rAndose un t.ot.al de 148 casos y 

9 def'unciones en est.a enlidad . 

.. MichoacAn. Jalisco y Colima: Est.as ent.idades t.ampoco 

regislraron cambios en su situación epidemiológica . 

• Tamaul 1 pa!;: Durant.e el mes de enero, se registraron 

los primeros 17 casos de la onfvrmodad en ese est.ado. localizados 

t.odos ollos on la ciUd.3.d de Tampico cdU. 

- Guanajualo: Los 5 primores casos de cólera regist.rados 

en la ciudad de León. se reportaron duranlo el mes de onero cm.1. 

Febrero/1 D92t 

Hasta ol 2Q de febrero so regist.raban en la Reptlblica 

Mexicana 3.310 casos de cólera y 41 defunciones. lo que significó 

un incremenlo de 244 casos y 3 defunciones 

anterior, viéndose afectadas durante ol 

entidades del pais c<12>. 

respecto al 

do febrero 11 

Hidalgo: Hacl a f'in&S del mes de febrero. 
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regist.raban un t.ot.al de 515 casos de cólera y 4 derunciones. lo 

que signif'icó 22 nuevos casos de la enf'ermedad en sólo a meses . 

.. Veracruz: Ourant.e est.e mes. so regist.raron aa casos 

adicionales de la enfermedad. lodos ellos localizados en el puert.o 

de Veracruz. ascendiendo las cif'ras a 316 casos de cólera. y 

permaneci6ndo el nllmero de defunciones sin cambio. 

.. Campeche: 49 nuevos de la enf'erme<lad 

registraron en ost.a ent.idad dur.ant.e el mes do Cebrero. al mismo 

t.iempo que se regist.ró la primera def'unción asociada al cólera. 

por lo que, para el 29 de febrero, se regist.raban 73 casos de 
0

_ 

cólera y la defunción mencionada. 

Tabasco: Al finalizar el de Cabrero. 

registraban en ost.o est.ado, un t.otal de 799 casos de cólera y 7 

defunciones, esto es, 38 casos más con respect.o al mes ant.erior, 

estableciéndose hast.a el mes de f'ebroro, una t.asa de incidencia de 

9.6 casos por cada 100.000 habilant.es, lo que ubicaba a est.e 

est.ado, como la entidad con la segunda t.asa de incidencia más 

elevada del pais . 

.. Distrito Federal: Después de dos meses de inactividad. 

durante el mes de f'obroro, se registraron 3 casos adicionales en 

la capit.al mexicana, ascendiendo las cifras a BO casos de cólera, 

permaneciando el n!lmero da derunciones sin cambio . 

... Yucat.án: Durant.e el mc!t'S de Cabrero sa regist.raron 73 

casos nuevos de cólera. lodos ellos en la región de Um.An. 

igualment.o. durante est.e mes se regist.ró una deCunción más, 

sit.uando las cifras epidemiológicas 

doCunci enes. 

est.ado en 405 casos y 5 

Asi. hasta febrero de 1QQ2, Yucatán present.aba la 

incidencia mAs alt.a de la enfermedad en ol pais, osl1mAndoso ést.a 

en 13. 7 casos por cada 100,000 ha.bitanlos con,. 

• Guerrero: Hacia finos de febrero. est.e estado report.ó 

un total de 159 casos y 5 defunciones asociadas, eslo es, 10 casos 

más do la enfermedad con respecto al mes ant.orior. 

.. Michoacán: 17 nuevos casos de la enfermedad 

re-gist.raron durante el mes de febraro. ascendiendo a 100 los casos 

de cólera esa entidad. 

- Tamaul i pas: A un do haberse present.ado los 
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primeros casos de ·cólera en ese est.ado.laS personaS af"Kt.adas_·por 

'iá. 9rlfermedAci; sUmaban ya 22. praseÍ'lt.And~s~:_;dur-~nt.~·~· :e~ : .~es <.de 

f"ebroro. la 'primera def"unción. 

__ --~ª':'~·Jua~o: .~rant.e el_ mes ·de .febrero •. se, registraron 

6- casos ·-adicionales de cólera¡ sUmandO ya -un -~t..;t.a·l- de 11 ~n ese 

Tl.lxCala: :El._¡:)rimer -Ciso de cólera- en ,est.a_entidad 

registró :1m ·Sant.a Ana·· Chiaut.empan durant.e el mes de f'ebrero usz1 • 

. -_,,. ,,,- .. "_·_ ' -

·- L.as' demás_ entidades del pais quo se han vist.o afect.adas 

desde qu~-:~-~~:--J."~¡-Ci'ó··:i:a: epidemia en México, no present.aron cambios 

-~n ;'~-~ s-1tuac1-ón--·ep1demiológica durant.e el mes de febrero. 

C~be_ 'mencionar que en México. se ha reportado una 

modtlrada 1r1cide-ncia del serotipo Ogawa de V. chol.erae 01 • 

Marzo.1'199Zs 

A part.ir del lllt.imo inf"orrne. y hasta fines de marzo, se 

regist.raban 

di str l bul dos 

México 252 

14 ent.idades, 

adicionales de cólera, 

t.ant.o que, la cifra de 

defunciones permanecía sin cambio; así, hast.a est.a fecha, la 

si t.uAción epidemiológica era de 3,508 casos y 41 defunciones 

asociadas a la enfermedad. a la voz que se encont.raban afect.adas 

20 ent.Jdades de la Repllblica Mexicana. 

La t.asa promedio de incidencia, se oslimaba en 0.9 casos 

por c-~d~ t-00.oOo~ hablt.ant.es, razón por la que, México ocupaba el 

1Zo. lugar de incidencia, con respecto a los demás paises 

lat.inoamericanos que se encuent.ran afect.ados por el cólera t091. 

L.a dist.ribución de los casos report.ados durant.e ol 

de marz.o, era la sigutent.e: 

• Hidalgo: Durant.e est.e mes, se rogist.raron 8 casos más 

do-Cólera. originando un t.ot.al de 52:3 casos con 4 defunciones. 

• Veracruz: Hacia fines de marzo, en ost.a ent.Jdad se 

roglst.r_aba un t.ot.al do 339 casos y 3 defunciones. lo que signif'icó 

incr.ement.o de 22! casos durante est.e mes . 

• Puebla: A lo largo de ost.e mes. so regist.raron sólo 3 

o . .J. t.. •11::pld•m\ologlci del ConferunC\Cl 

pr•••"t.o.dG al •Ul'lf>08\Um -có\•ra-, .lornodGa d• oulm\cc:>• 
r.l!r~•con~ r: .. r.lro Nlochco L<i fta.:1:0 tMSS. Mor:i.o/tPPl, 
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_casos ·de 1 a enf'er medad • tanlo que el ndmeró de 

d~~l:fn~~.one~ ·per_man~.ía sin cambio. así. hacia t"ines de ~r-~-?•_, 

registraban un letal de 293 casos con e det"unciones, 

En oste estado, se presentaba una de las t.asas de 

. i~~idencia más bajas de toda la Repllblica Mexicana C0.08 po_r: 
cada 1oo.000 habitantes). 

• Campeche: Tan s6lo en este mes se registraron. -112-

casos más de la enfermedad, con lo que ascendieron a 185. mientras 

que el nllmero de dcfunct onos per man&ei ó en 1. 

En esta entidad se presentó la mayor incidencia· de la 

enfermad.ad. estimada en 30. 4 casos por cada 100,000 habit.anlos. 

- Tabasco: Al finalizar oslo mes, se regist.raban en est.a 

ent.idad un total de 817 casos, lo que indicaba un incremento de 32 

casos con re-~pect.o al mes pasado; duran le est.o mes no so regi st.ró 

ninguna defunción. 

Se estima que 12. 2 casos ocurrJan en esle estado. por 

cada 100,000 habitan tes, siendo ést.a 1 a t.ercerA 1 nci dencl a m3s 

el evada en 1 a Rcp'-1bl 1 ca . 

• Oistrit.o Federal: El brote ocurrido en ost.a entidad 

de los de menor actividad on el país, así, a fin de mes, 

se registraban 84 casos, esto es, s6lo 4 casos ~s que el mP.s 

anterior, en tanto que las defunciones debidas a la enfermedad 

pormanocian sin cambio. Durante este mes, pr esentO una 

JncidenciA de 0.07 casos por cada 100,000 ha.bit.antes 10!11> • 

• Qax.aca: La sit.uación opidern.iológica en est..a enlidAd. 

al finalizar el mes de marzo. era de 76 casos de cólera y 2 

defunciones asociadas a la enfermedad 103!1. 

.. Yucatán: Durante P.st.e mes. est.a entidad most..ró la 

segunda actividad 11\As elevada de- t..odo el país: así. para finos de 

mes. se roport.aba.n ya 427 casos y 9 defunciones. al tiempo que 

registraba 

habi tant.es. 

incidencia de 15.5 por cada 100.000 

Morelos: Cinco nuevos casos de la enfermedad se 

regist.raron durante este mes. ascendiendo a 40 los casos t..ot.ales 

en e-sta entidad. 

- Guerrero: Para fines do est.e mes, se registraban ya 

167 enrerrnos de cólera. lo que significó un incremento de g casos 
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en s610 __ un- mes . 
.;._º. ··..u._,~h~c·A~;,: -_'. Erl'.~''est.:Ó. 'est.adO~:··~e < present.-.Í.ron, B , nuevoS 

c~sos, pa~··a cÍ~~· ·~":' t.olal ·:de, 1.14. '. on t.ant.O que las d~func.:iones 
permanecieron sin .cambio. 

; -Tarn~u.~Í·i P~-s~: _;, S,. report..&ron 9 casos- -adicionales en el 

p'Uerl~,: d.;._::TamP.l'~o_-:d-urant.e_. él mes d9 marzo, para ·dar un t.ot.al de 31 

, .. Guanajuat.o: Al f'inalizar el mes de marzo, est.e est.ado 

report.aba .un t.ot.al de 14 casos do cólera, lo que signif"icó un 

increment.o de 3 casos con rospect.o al mes ant.erior. 

.. Nuevo León: Durant.e las primeras dos semanas de marzo, 

so prosent.aron en est.a ent.idad los primeros 11 casos de la 

onf"ermodad on los municipios do Sant.a Cat.arina y Guadalupe. 

Como respuest.a es le brot.e, eslabl eci eron 

lnmcdiat.arnent.o medidas de est.rict.a vigilanci:i. fdS>. 

Los brot.es ocurridos los est.ados de: M6x1co, 

Chiapas, Zacat.ecas, Jalisco, Colima y Tlaxcala, no most.raron 

actividad durant..o este mes 

Abril/19921 

En el t.ranscurso de abril se regist..ró un increment.o de 

246 casos on la Repilblica Mexicana. en t.ant..o que, el ndmero de 

dofunl.'!.ionos permaneció sin cambio. 

La incidencia do la enferme-dad, so est.imaba en 1. 2 casos 

por cada 100.000 habit.ant.es, por lo que México ocupaba el 13o. 

lugar con respect.o a los demás paises lat.inoamericanos afect.ados. 

La sit.uación en México durant.e el mes de abril fue la 

f;:iguiont.e: l6'l 

.. Veracruz: Durant.e ost.c metS. so regist.raron 51 

casos de la enf"ermedad en el puert.o, originando un t.ot.al de 389 

.. Chiapas: Diez. y nuevo casos adicionales de cólera se 

rogist.raron en Ciudad Hidalgo, durante este mes, pa.ra dar un t.ot.al 

do 300. 

Puebla.: La situación epidemiológica en es.t.a entidad, 

era de 306 casos y O def"unciones, lo que signif"lcaba un lncrement.o 
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de 13. caSos de la enf'ermedad, los cuales se presont.aron, en lz\lcar 

de Matamoros y Miahuat.lán. 

~· Campeche: Esta ent.idad segu1a siendo la de mayor 

~.ncidencia en el pais, as1, durant.e est.e mes se est.1ma qui:" se 

preseont.aban 33 casos por cada 100,000 habit.ant.es y al .t'Jnalizar 

abr.11 se present.aban un t.ot.al de 1Q0 casos, 

.. Tabasco: Para f'i nes del mes de abr1 l s& regtst.rab&;... un.º· 

est.o estado 039 casos de la enf'ermodad, lo que s1gn1f'ic~·- un. 

Jncrement.o de 22 casos en el 1.llt.imo mos. 

Esla ont.idad presentó la tercera lasa de incidencta'mas 

a.lt.a del país, 11. 5 casos/100,000 habit.ant.es. 

D1st.rito F"e<:loral: A lo largo de est.e -rnes-. 

regist.raron en la capital mexicana 13 nuevos de la 

enf'ermedad, lodos ellos con antecedentes de viajes a sitios en· la 

Repllblica afect.ados por el cólera~ a~í. hacia fines de mes, los 

casos ascendían a 97. 

Oax.aca: Sólo 2 casos más da la enf'eormedad 

rogi st.raron durant.e abri 1, para dar un total de ·1a . 
.. Yucat.án: Quince nuevos casos fueron notif'icados en la 

región de Um.án. por lo quo para fines do est.e mes, se registraban 

ya 442 casos de cólera en esta entidad. 

En este estado. se prosent.ó la segunda 1ncidencJ a mas 

elevada del pais, 15.1 casos/100.000 habitantes 1cw.1. 

Morelos: Al finalizar esto mes. se regist.raban 71 

casos de la enfermedad, esto es. 25 casos más en sólo un mes (CW.J. 

Tamaulipas: Durant.e este mes, se registraron 57 nurvo~ 

casos de la enfermedad, todos ellos localizados en Ja ciudad du 

Tampico Madero, para dar un t.olal de BS casos. 

- Tlaxcala: Dos meses despu~s de que inició la epidemia 

en asta entidad. so registraron 15 casos más. sumando hasta esa 

f'echa un total de 1 O. 

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

regist.ró el primer caso de cólera on est.a entidad, en 

de la capital del estado. 

residAnte 

Los brotes ocurridos los estados de: México, Hidalgo, 

Zacat.ecas, Guerrero, Michoacán, Jalisco, Colima, Guanajuato y 
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Nuovo L~n. no most.raron act.J.v!dad durant.e el me-s de abril (cHI. 

~yo;"t~S 

OUrant.e: ol mes de mayo. la acl!vidad epidemiológica on 

M6xico most.ró un not.able !ncrement.o. sit.uación que vió 

Cavor.ecida :¡x;r· las prevalent.es condiciones clim.át.!cas; así. en el 

~r¡~~-~':'-~.-~O: -~~-.di~ho periodo. se not.if"icaron 5EU casos de cólera a 

los,cuales se asociaron 12 defunciones. haciendo un t.ot.al do 4.409 
< < < 

casos, 6~ daf'unciones y 23 ent.idados af'ect.adas. 

La incidencia de la en!"ermedad a nivel nacional• se 

est.iln.a~a on 1.Q casos por cada 100,000 habit.anles. lo que sit.uaba 

a MéXico en el 120. lugar con respect.o al resto de los paises 

latinoamericanos af'ect.ados por el cólera (O!IJ. 

La situación prevalent.o en cada una de las regiones del 

país involucradas en esta cpidornta. era la. siguiente: 

.. Estado de México: Tras siot.e meses da 1nact.ividad 0 el 

broto de cólera ocurrido en esta entidad volvió a rnanifest.arse. 

regl slr.o\ndose durante est.e mes los primeros 9 casos do la 

enrer~o.dad. en lo que va do 1992. t.odos ellos localizados la 

comunidad de lxt.lahuacán, sumando hast.a est.a f'ocha un t.olal de 61 

y _una sola defunción. 

En.esta entidad se prosont.aba una de- las incidencias más 

bajas del país, 0.05 casos por cada 100,000 habitant.es . 

.. Veracruz: La mayor act.ividad epidémica del país. 

ocurrida on mayo. se present.ó en el estado de Veracru:z, en donde 

_so _repor_taron 150 ca5.os y 3 duf'unciones t.an sólo en la zona de 

Minat.itlAn. incrernent.ándose a 545 los casos totales de cólera en 

ost.a ent.idad y a 6 las defuncionos asociadas al mismo. 

Chiapas: En esto ost.ado so prosonlaron 106 nuovos 

casos de la onfertnedad. acumulAndoso hast.a esta !"echa 490 con 1 

defunción. 

Se ost.ima que 4.2 casos del pad&eimienlo se presentaban 

por cada 100,000 habitant.es c~J . 

.. Puebla: Novont.a y seis nuevos casos da cólera y 2 

dcfunci on~s. registraron mayo en las comunidados de 

Miahuatlán, AcatlAn e lzllcar de Matamoros, ascendiendo a 40a: los 

casos de cólora. y a B las defunciones en e-st.a enlidad. 
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- Campeche! La tasa de morbilidad por cólera.más elevada 

de la Repll:blica Mexicana, es' la que se presentó en Campeche. 

est.imAndose ést.a en 43, 5 casos por cada 100,000 habitant.es. 

Durante est.e mes, so presentaron 55 casos adicionales de 

la enfermedad, sumando un t.ot.al de 293 y a dofunciones . 

.. Tabasco~ Al finalizar mayo. est.a entidad regist.raba 

t.otal do 083 casos de cólera y 7 defunciones. lo que implicab~ un

increment.o de 24 casos, respect.o al ant.erJ.or, 

est..ableciéndosc asi. una disminución en la act.ivi-dAd·-".!'PidÓ_mi_Ca-:-de 

dicho brot.e. La incidencia de la enf'ormedad hasta ese momento; era 

de 13 casos por cada 100.000 habit.ant.es, sJt.uándose ésla como la 

lorcera más al ta del país 1o:u • 

.. Dist.rl to Federal: Ocho 

t.odos ellos con ant.ecedentes de vlajns a algdil s1l.1ó -, de fa-· 

Reptlblica af"ect.ado por el cólera, se registraron en la capit.;al 

mexicana, incromontando ol t.olal de casos: a 105 y perrna.nrtciendo 

2 las dofuncionos~ se estima que por cada 100,000 habitant.es. 

present.aban 0.03 enfermos do cólera. siendo 6st.a la ta.sa 

morbilidad más baja de lodo el país. 

- Oaxaca: Durant.e este mes, se regist.raron _4·, 

adicionales do cólera, sumando hast..a est.a rec:ha. un t..ot.a1~, de', 

casos y a defunciones asociadas a la enfermedad . 

.. Yucat..án: Sólo a casos adicionales se presen~~r.on-·:" 

est.e mes. 

a 444 los casos de cólera regist..rados y permaneciendo el n~merO· 

def"unciones sin cambio, 

La Jnc:idoncia do la enferrne-dad en este est.ado, 

segunda más el evada dol pa! s. 19. a casos por cada 

habi ta.ntes co:u . 

.. Morelos: Hacia f"ines de mayo, se rogislra.ban 

ent.idad 95 casos de cólera y 5 defuncionA-s, lo quo signif"icó un 

incremento do 84 casos y 3 def"unctones en sólo un rno~ . 

• Guerrero: Seis casos d& cólf!ora so re-gist.raron al nort.e 

de 1 a ciudad do I gu.a.l a, sumando un tot.al de 1 73 casos y . 9 

def'unc! ones en lodo el est.ado. 

• Jal 1 seo: Des pues de so! s de present.ar 

a.ct.ividad ol brote de cóle-ra ocurrido en Jalisco, la 
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Guadal ajara-- regist.ró ·.2 _nuevos. casos de la e":f~rmed_ad 0 presenlando 

a~ cuádros· diarr~J.~os:l~~s._ Por.~.º qll_e_ l~_ si~uac~~n -~~idémica 
en'· est.~ p;.:~-~ --~':'~r'.·,r~ '3 caSoS. de _cól_e~a. sin regislrarse alln 

ninguna ·defunci~n·. 

~~_;:ra~~lip~~-:, .En -~--ª·~'Z?~ª _de!_ -"!'ai:nplco-Madero. __ 49 .casos_ de 

cólO~a ~~-2-dof'~r:\?_10'1es' fi.Jer'On-~r9g1st..rados durant.e .el _mos du mayo • 

. acurñ'Ui~.~~05_~-~~-h-~~~~~:;.)!tse ~:~-~~n~~· .un:· -t..ot..al de 136 casos y 3 

· dofunClOOO.S.:--7' 

.. __ :._G_uanajuat..o: Hacia f'ines de mayo. la si luación en ost.a 

_enlidad. ara_ de ?.e; ~~~os_ de cólera sin ninguna def'uncJ6n asociada a 

la. enf'ormedad. eslo significaba un incremento de B casos en lan 

so.i~ un mos. 

• Tlaxcala• Duranle ost.e mes so regislraron 7 casos 

adicionales del padecim.ionlo 0 siendo Huamant.la. do las 

comunidades más afecladas; así. hacia f'inos de mayo. s<? report.aban 

un lot.al de 23 casos di!' cólera a 1 o largo de lodo el est.ado . 

.. Nuevo Loón: A dos meses de que so prosont.ó ol primor 

caso do colora en est.e ost.ado. se regislraban ya 13 casos, 

· de-ci ¡..., a casos rn.i!i con respoclo al mes ant.or-ior ,~, . 

.. San Luis Polos!: En esle mes. 39 casos adicionales de 

la ..:onfertnedad y la primer-a defunción a causa de la misma. 

pre-<sor1t.aron en esLa C!'nLidnd. sumando hast.a e-se moment.o 30 caso5 y 

1 c1Pf"Ur:'Ci~n • 

• SinaloO\: A mediados del mes de mayo, en la localidad 

da El Ro~ario, Sinaloa. se prosont.aron los primeros 2 casos de 

cólera on esLa entidad, siendo ambos de sint.omat.ologfa leve. 

- Durango: El primor caso de cólera en esla enLidad, 

report.ó hacJ.11. f'inos do mayo, ubicándoso 6st.e on las inmediaciones 

de la ciudad de- Gómez Palacios, t.rat.ándose de un caso leve. ol 

cual recuperó sat.i sf aclor i amento sin nece5idad de 

hospit..alización <~J. 

·La situación epide-mJológica en los e"Slados do Hidalgo, 

Zacat.ocas, Colima y H.ichoacán. permane-c:Jó sin cambios con rospuclo 

al mes ant.er i or f<lt)I. 
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'PATOGENESIS 

-.:-: ... ;,_ ':/·):Q.{.:::··' 
,: t. o.;;·t.~r-~-.n~'n¿·~~ ~-~~:-~;:~:~19,.;~iát · 

·•' :,, -.. - .. '-'-«··,.· ,. . 

La ~l~uÚn6il;c;~L i~;~ \~tL~;.ae ~ dependo .. de •· di versos 

fAet.o~,;,¡, - e_nt.ti!')º~\.-.Ci~~-;-~e«--~~1~1?na;_r\'• ___ $~_-:_C:apaCida~ ~ara 0-: - C90,7PJ-

~--Mu1t:1pl'l'ea~-~-~- en·.-:.'~ú:·~--Y -~º1º~·1z~-~1a. -

-·Producir y secr'~l-.~- ·~u ~nt.~~·ol.oXina .. · 
Llevar 

consecuentes ef'ectos; 

La 

para la adherencia. colonización y penetración del epit.olio, a~I 

como la sínt.esis de toxinas. proteasas, homaglut.ininas, e~c .• esl.'\ 

i nf' l uonci ada por condi cienes ambiental os como son la var i P-dad do 

nutrJ.ent.es, la presencia do iones, rnelales lraza, v1t..rt.tninas, Jos 

cambios do temperatura y tensión do oxígeno. entre ot.ros uwu 

Así. entre los principales dot.erminant.&s de v1rulenc1.:. 

de V. cholerae se pued&n mencionar: 

• Adhesión: El m&canismo por el cual V. cholerae 

adhiere a las célul.as &p.ileliales del .int.eslino delgado atln no 

claro, ya qui!!', mientras algunos autores sost.ienen la e-x1st.e11cJa de 

adhesinas f'imbriales o pilis producidOt">; por V. choleraie un; 

ot.ros nittgan cualquier ovidencia de dichos organelos, SU!Jiriendo 

su lugar, que el microorganismo posee hama.glut.ininas de 

superficio que pueden act.uar como adhesinas um1, igu;,.lrnente se ha 

propuesto quo la asociación entro el vibrio y las células 

epit.eliales puedo eslar modiada por roaccionos hldrof'óbicas 1~1. 

Sin embargo, sea cual f'uoro el mecanlsrno ulJ !izado por 

~l microorganismo para adherirse a las células epitPlJales, se ha 

observado que la presencia de otros microorganismos el 

inlest.ino delgado. dificult.an la f'ijación y colonización del 

epitol.10 por part& de V. cholercu:- '•o• . 

.. Mot.J.lidad y quimiolaxis: So ha propuost.o quo ambos 

procesos facilit.a.n la lJogada del microorganismo hasta las cript.as 
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i~t.n~t.inales y ahi ravorocen la penet.ración a la mucosa tnlest.inal 

u?.•o>; igualment.e, so ha puest.o on duda su part.icipación en la 

adho~ión dol mlcroorganismo a las cié-lulas eptt.elialos u10,07.c:~~n • 

... Mucinasa: Est.a. enzima es capaz de digerir la mucina de 

-1~: suporf"icie mucosa del int.est.ino delgado, de t.al f'orma que lós 
r_ecep~ores que porm1t.on la. adherencia de los microorganismos a las 

c~l~~as· '!Pit.elialos quodan expuest.os para t.al proceso ccr7,71)) • 

.. Hemolisinas: A pesar de poseor actividad cit.olóxica, 

-~~-r~i_Ot.óxJ.ca y letal, part.icipaci6n en la pat.ogénosis dol 

c6ler-a es:- remola 190). 

Prot.easa y nouraminidasas: Part.icipan la 

~no.~r~ci6n a la mucosa, así como para proveer sust.rat.os para el 

_c;ro_cimiont.o do V. choterae U.7) • 

• Ent.arot..oxina: Sin duda alguna, es ést.a el det.erminant.e 

do. virulencia más import.ant.o con que cuent.a el microorganismo, ya 

quo la sinlornat.ologia caract.erist.ica do la enf'ermedad se debe a 

lOs ofect.os producidos por est.a t.oxina en el organismo; así, 

"!8dlant.e un mecanismo complejo -que so explicará más adolant.o

origina un increment.o en los niveles do AM?c int..racelular en los 

ent.oroclt.os, lo que conducirá a una hipersecresión de iones Cl y 

HC0
9 

a la luz inle-sl1nal. lrayendo consigo grandes cant.idades de 

.agua, que c:onstit.uir~ la diarrea líquida caract.erist..ica del cólera 

4.a. Toxina colérica. CCTI: 

Compos1cJ.6n y caract.er!sticas fisicas y químicas: 

La loxina. colé-rica CCO o colerágeno, es una prot.eina 

oligornérica de aproximadameonle 84 kDa to,t?,ao,a9,d7,?2,toa,; cuya. 

naluraleza química, además dol 98 Y. de prot.e!nas est.á formada 

t.amb16n por lipidos C1 'º y carbohidrat.os C1 Y.) (90,d"7), 

Est.a entorot.oxina. está a su vez constit.uida por cinco 

cadenas ligeras asociadas coval ent.ement.e, denoml nadas 

sub-unidades B, de aproximadamente 11.5 kDa cada una, y una cadena 

posada denominada sub-unidad A de 28 kDa; ést.a. 1llt.1ma, est.á 

compu~sta de dos fragmeontos prot.eicos donom!nados A, C23 kDa) y A
2 
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es kDa). unidos· onlrc SÍ por enlace di.sul furri 

td,. ?,29,!I0,9!1,!!5!!5,dt', 72, 7!5J. 

Las cinco sub-unidades B de la molócula. forman un,;i 

estrucLura pent.américa muy estable. en forma ~nular y. que·present.a 

un hueco al cent.ro de la cstruct.ura. en el cual se· encucnt.ra 

insert.ada parcialmente la sub-unidftd A por su f~agmen~o A
2

, el 

mismo que se encuenlra unido al anillo B mediante enlace!'. 

disulfuro •:zP,55,?P}. Cfig. 2) 

A las sub-unidades 8 les ha nombrado lamblén 

sub-unidades de unión, dado quP- éslas no son_ tox1cas pa·ra ·1,, 

célula por si sol as, función Unicament.e la du 

cspocif'ica e irreversJblement..e a la ent.orot.ox1na con las cPltJla~ 

blanco mediant.e el recept.or gangliósido GM
1 

120,so.~.,,,?2,1o!t•. Er1 

t.ant.o que a 1 a sub-unidad A, Lambi én 

sub-unidad activa, por ser precisamenLe la responsable dP la 

actividad de la molécula; el fragrnenLo A,, es el respan,..,"tb.l •· 

directo de la acción tóxica sobre la célula 1:-so.~!> . ..-r.,10~,. 

mi cnLras que el A
2 

acLlla junLo con las sub-un1 dn.dc.-s l~ •_Oln'

vehiculo, además de participar la 1nt.ernalizac.ic'.\n <1P .-.., 

Cd7,7PI. 

L.a sub-unidad A no puede unirse por sí sol.a a la c~lula, 

por lo que se requiere de la inleracción de. amba.s sub-untdi\des CA 

y 8) para t.éner una enleroLoxi na f'uncional mont.e acl1 va c:t!l>L 

Tabla 4. Principales caract.eríst.icas físicas y quím1cas de l.;, 

enlerot.oxi na col ér 1 ca: t:t:tl 

1--~~~~P_R_OP~I-E_D_A~D'~~·~~~--~~~~~-t-~~~~~~·-------~~l 
- Poso molecular 
- Sub-u ni da des 
- Rospuost..a al calor C 1 ooºc.;15 mi n) 
- Respuest..a a los .leidos 
- Nat.uralaza quimica 
- Rae epl ores 

- Acción bioquímica 

- Acción fisiológica 
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I _ --------------~-.---------------
Fig. 3: Representación csqucmólica del sistema adenil-ciclasa. La activi
dad de la sub-unidad calalÍtica (C) es modulada por hormonas estimu
lantes vio receptores estimulantes (Rs) y componente regulatorio depen
diente de GTP (Gs). La sub-unidad a de Gs tiene sitios de unión para 
GTP y efecto de hidrólisis de GTP como regulación de lo sub-unidad C. 
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ést.& so 

Una vez qi.ae v. cholerae _libera- la ent.er~t.0Xin~'·,c:·ó1.~~-i~:a·! 
la membrana celular de las células 'blanco , ._,. ':-----;_;,_--.,_··e 

ConLerocit.os), mediante la unión especitica·de las sub-unidadesoB 
,· ., __ , '• 

con eJ residuo· de ácido siálico dol rocopt.or· biológico .naLuralo ._el' 

gangliós!.do GM, CQalac:Losil H-aceLil-galact.osamini~-s~~~ilc7 _ 

gal aclosi l -gl ucosi 1-c:erámido) co,ao,!l!I>, 

Dado que- el siLio de a.Laque de la Loxina colérica_. es-:·

Jnt.rac~lular, es necesario que alguna porción de la misma penetre 

la mcrr.hrana celular, hast.a alcanzar el siLio donde ejecutará su 

:iclJ vi dad t..óxica Al respecto, ha ost.ableci do una 

hipól.e<;::is que sugiere, que t.ras la unión de la t.c.xina colérica a 

i.,'!O células blanco.las ruorzas int..ernas proLeina-prot..eina de la!> 

sub-unidades B son reomplazadas por int.eracciones prot..eina

Lipldo, de la membrana colular, causando el desdoblamiento de 

lalP.s sub-unidades para formar un t.unel hidrof"ilico en la 

rnembrar.n, a lravCs del cual la sub-unidad A Cacliva), t..ras 

disuc.larse du la sub-unidad B, podrA dif"undirse al int.orior de la 

col uta; una vc-z. ahi. so llevará a cabo la reducción del enlaco 

disulfuro que une a los rragment.os A, y A
2

, para liberar a A, en 

el cil'opla-sma, en donde activará la adenil-c:iclasa Cl7,2P,tsts,a?i. 

El sJslema adenil-ciclas:a, es un complejo enzimático 

untdc~ a la mf!n1brana, compuoslo por: a) receploros hormonales 

esr-c:lficos ~st.imula.nles CRs) e inhibilorios CRi); b) prot.eina 

cat..alJt.ic:i CC) r~spons~ble de la conversión A'IP .. AMPc; y e) 

Complejos rcgulalorios de eslimulación (Gs) e inhibición CGi), 

depcndicnt.os de GTP. const.it.uldos por sub-unidades ocs(ty y oc
1
(lr. 

respeclivamcnt.e t2'1,!l'3) CfiQ. 3). 

Act.ivación del '!>islema adenil-ciclasa: 

Una vez que el rragment.o 

citoplasma, calalizara la 

A, de 1 a loxl na alcanza el 

hidrólisis del NAO+ 

Cnicoli namida-adenl na-di nucl eót.ido) celular, para dar dos 

compucst.os: a) ni c:olinanúda y b) adenosí n-5' -di rosf at.o-ribosa 

CADP-ribosa), esLo Ultimo se t.ransf"orirá modiant..o una reacción de 

ADP-r1 bosi lac1ón a la sub-unidad a dff la proleJ na est.imulat.oria Gs 
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(residuo.'. guanidilnucloót.ido unido a una prot.einaJ del sist.erna 

adeni 1-eiclasa. 

--- ESl.O -- c0-mP19jo GIP-prot.oina Gs. es el que rogula 1&. 

acl.1vidad.de la adenil-eiclasa, sin embargo, la unión os de"baJa 

_ -es~abilidad 0 .·ya quo on un procoso de regulación, es est.e mismo 

compieJ_; -~l qu~--cat.aliza la reacción de hidrólisis del GTP. para 

·~ dar.·;~el ·.complejo GOP-prot.eina Gs + Pi. que es el est.ado inacl.ivo 

para. la· aden.11-c"iclasa. Est.a act.ividad de GTPasa del cornplejo, so 

inhibe por la AOP-ribosilación de la prot.eina Gs, mediada por la 

sub-:-unidad A
1

, mant.onlendo a la adenil-ciclasa en un ost.ado act.ivo 

permanent..e, por lo que ést.a act.uarA sobre su sust.rat.o ATP celular 

para converl.irlo on AHPc Cadenosina 3' .5'-monofosfat.o cíclico), 

incrom<!'nt.ando rápidament.e de est.a manera, los niVOlQ>S' 

int.racelulares dul compuesto <1?,zP,110,?S-,,7!S,••,10a1. 

Efect.os do la t.oxina colérica en las células del int.est.ino 

delgado: 

Normalmente, las cólulas epit.eliales 

mJ crovellosidades o células maduras del int.esl.ino, llevan a cabo 

la abso1·ción de iones CHa + y Cl -) y agua, en tant.o que las células 

crípticas son las encargadas de la secreción de iones y agua, 

esl""blociéndose asi. un equilibrio hidro&lectrolit.ico; sin 

omb...,rgo, la presencia. de niveles incrornent.ados de AMPc 

inlrn.cPlula.r on el int.est.ino delgado. nlt.era dicho t.ransport.e 

ión1co. dism.lnuyondo la absorción do Ha+ y Cl - ttn las células 

madur4\!i o incromon\,ando la sacrerción de Cl y agua en las células 

cript.icas, Lodo lo cual origina respues.t.a netarnent.e 

so~rat.oria. por lo que iones y agua se acumulan t.emporalmont.e en 

el Intestino y. ante la incapacidad de reabsorción por pnrto del 

colon, surge la diarrea líquida y profusa. cara.ct.erist.tca de la 

onf"ermedad 1d,,10.1?,21>,1111,11e.~!'.e!t,1o~u. 

AdemAs del incremento en los niveles int.racelulares de 

AH?c, que es la respuesta prima.ria encargada de la regulación de

la liberación y/o acumulación del f"lufdo 1nt.est.1nal. ha 

dornost.rado la existencia de ot.ros compuost.os las 

prost.~~landinas, t.ambién est.imuladas por la t.ox1na colérica y que 
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son capa.e~- "de llf'.'var a cabo una act.ividad rogulat.oria similar. 

Concluyendo Con ello que la pérdida do agua y elcct.rolit.os durant.c 

el-cólera.-no est.á modiada dnicarnont.e por el AMPc f5!t.O!u. 

Por ot.ra part.o. serot.onina y pdpt.idos int.est.inales 

vasoact.ivos liberados duranle la ont'ormo-dad, est.tmularán al 

sist.ema nervioso enlérico CSNE). af'act.ando la neurot.ransm!sión de 

la .socreci6,n de !'luido mediada por la toxina colérica; el 60 " o 

m.As de la sacrcc16n &slimulada os mediada a t.ravés dol SNE 

183 



C.A'p I TUL O V 

CUADRO CLINICO Y ··cOMPUcACIONES 

5.1. Hanif'est.ación clínica de la enrermodad: 

Una vez quia V. cho leras penetra al organi srno y llega. al 

1nt.est.1no delga.do. ahi la perist.alsis y el flujo de seeroc.ionos 

mucosas act.~an en rorma mocAnica lavando y t.rat.ando do oliminarlo. 

pero el microorganismo escapa a estos mecanismos de daf'onsa debido 

a la mot.!Jidad y a la quimiot.axis quo le caract.erizan; finalmont.e 

so adhiere a la superficie epitelial del intestino. en donde 

inicia acelerada mult.iplicación y la produccion de su 

ent.erot.oxina. para f"ina.lmont.o coloniz.a.r al intestino originando 

así una infección localizada. no invasora. quo so cAract.erizA rxir 

la siguient.o sint.omat.ología C?t1,a11, 

Síntomas premonit.orios: la enforme-dAd se inlcta 

anorexia {disminución del apetito), n.iusoas. malestar abdominal, 

vaga sensación dtt plonit.ud, diarrea liquida y prof'usA~ en un 

principio las evacuaciones son de color caf'6 y con cont.eni do 

focal. post.oriorrnento. son opalescentes. de colOf· gris pAlido y 

con discre-to 'ºolor a pescado"; se presunta un aumonto en la 

sacreción de mc>co por parto de las células mucosas del epilelio 

int.ost.inal. part.e do esas secreciones mucosas se eliminarán junLo 

con las heces. lo que les confioro la apario-ncia que tan 

descr i pt.1 va man t. o ha des! gnado "a~u.'\ do arroz'• 

hay t.enesmo y la evacuación diarreica 

presont.a sangre. ni cól ul as i nfl am.at.or i as. hay ausonci .a dr.• 

proleinas y loucocit.os. y solo hay prnsencia do plasma cont.oniondo 

escamas do mucus, células epiLeliales, eln-ct.rolit.os y grandt't..: 

cant.idad«?s de vi brios U.7.i9,2!f,90,4U. Cuando 1 a di Arrea 

inicia. el microorganismo so elimina a razón de 10• vibrJos/ml de 

evacuación U?). Pocas horas despuós de iniciada la diarrea 

presenla abundant.& vómito ua,r.1,•c1, 

Puode haber d•svanecimient.o. la piel se t.orna suella 

debido a la disminución de la lurgen~ia cu~Anoa 0 ma.nos y pies so 

tornan f'rios y hllmedos y con aspoct.o do ''m.anos do lavandera'º Cos 
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docir, como se ven dttspués de una larga inmersión ery agua), __ ojos y. 

mejillas hundidos, y presencia de calambres en las ·~xt.:r&mÍdados y 

abdomen ua,z~ ......... ~.••,. 

Como consocurtncia dol vómit..o y la dia.rroa,- hay una 

r.Apida pdrdida de f'lufdos, lo que conduce a una dt!rshidrAt.ación 

aguda. y, por consiguient..e, a un desbalance elect.ro11t.ico con las 

subsf!'Cuontos complic.acion&S, pudiendo llegar a originar la muert.o, 

si no s:o at..ionde rápida y adocuada.monta. 

Depondiondo de la sevoridad del cuadro, las deposiciones 

masJvAs C20 - 30/d!a), pueden originar la pdrdida do varios lit.ros 

do fluido diaria.monte C5 - 20 lit.ros/día), y con ello conducir a 

un decrernB"nto on ol peso corpara.1 quo puedo variar de 5 - 10 ~ en 

solo unas. cuantas horas un,.l?,44,DtJ. El cont.enido eleclrol.ítico 

de la evacuación colérica contione, con rospoclo al plasma., la 

misma concentración deo+ Na+, dos veces la concont.ración de HC0
9 

y 

do 3 - !5 voces la de K cn,aa,G?,721. 

Debido a la pérdida dol ión HC0
9 

so dá un incremont.o 

del ión JI+ en sangre originando un estado do acidosis melabólica, 

que so manif"iest.a clínicamente por hiporvont.ilación, vóm.it.os, 

depresión y etnbot.amient.o del sistem.a norvioso central cr:1,ea,nu. 

En esta etapa, 1 a onf"ermodad caracteriza por f'allo 

circulatorio, disminución de la lemperat.ura corporal por debajo di!' 

lo normal, disminución o au?";encia dA la producción de orina 

Coliguria o .anuria), mientras no se corrija la deshidrat.ación y el 

dosoquilibrio electrolít.ico~ el paciente se torna inquieto y con 

sed. ~u P~tado monta! ttS lOcido. poro puede tornarso confuso corno 

conse-cuoncia de la acidl!'z ""°'tabóllca 11•.:r:r.ao.•4). 

Corno con~ocuoncia du la acidez hay disminución en el 

bombeo del cor a:zón, causando constricción do los vasos sanguíneos 

que aport.an sangro a órganos como los pulmones.:, pudiendo causar 

sever .. s alt.oracionos a dichos órganos cinu. 

Algunas Vvees el pacionte presentará. cianosis, 

consecuencia del aumenlo de la viscocida.d de la sangro, quu so dá 

dobido a la. aguda deshidrat.ación cta,2!11,44,au. 

La pérdida de pot.asio Chipokalemia.), a t.ravós de la 

evacuación coldric.-... puede originar disf"unción ranal al igual quu 

dJ st.urbios "º ol rf lmo cardíaco 1!1111,44.J. 
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En los _c·asOs severos"que· se ;producen con sintomat.ologí.i\ 

de· acido~·f·~~ ·el .-·p~ls .. o --~erir-éri~o e~t.a' ·~Use·~-t~ :Y· -n6 's~· d~te'c:t~ ·:la 

presi-óri · a-~'t.~ri&l. ~st~;··dts-~nuC.ión' en. i·~-- PreSfÓn. -~e:d~~-~ - ~l~·_,fl ~jo - ' 

sarig~iñeO. -:a.· i.~~vé~~ -de.· los eS'i.r~hos::,:,VásO~ .h~C:ia· ·e~ .. _ c~razóO:._y 
l_~_ qU&'. pU~de, dar lugar .. ª--~_a.Í.aC¡ues :c:~~dÍacoS y_;c:e'r-'~b.~~Í"~s-_-_, 

"ª·••.,,,,- > -- :- ::,-.· •• • :.· • ... -.:- ;'.' _,, 

Debido. a 'la severa deshidratación p1~~de. Pres~_~nta'~se_-·:~n 
éhOqu&n hi;;ovolémic:o _Cdisminución del volume·n:: sa:~gUf.neo):,·: -·qu& 

origine, la.· p~rdida de la conciencia por una· in~decuada :._irr.igaci~n 

~-~ngufn_e~~-\.:-.dand~---lugar postoriormenLe a ~a --m~er_t~ .. u~-,nal; ;Si"": la. __ __,_ 

"."~f'~rm_e_da_d _ni? se lrat.a a tiempo cor:r_igiendo el d~~equ~l i br:-1~ 

hidroelect.rolít.ico, la muerto puode sobrevenir en un t.1empra Lan 

· c:or.t:o:.·eorno 24 horas Clo,••>. 

-Así, la enf'ermedad puede present.ar , t.·asa dt? 

mort.alidad __ -en casos no Lrat.ados- superior al 60 ~; sin embaryo, 

osta ci.fra puede reducirse a menos del 1 Y. mediante el adecuado 

reemplazo en cant.idad y calidad, del .fluí do y electrol 1 t.o"'> 

perdidos ll?,z~.CS?I. 

De acuerdo a las condiciones do salud prop1.'\S d.-. cada 

país, se han ost.ablec:ido diferent.es definiciones del paciente 

colérico; así, por ejemplo, en Pertl se- de.fine al onfurmo dn 

cólera, como aquel individuo mayor de 10 af"fos de odad, q1u~ 

prosent.e 10 o más evacuaciones líquidas en 24 horas; on t.anlo quo 

en Hdx.ico, se lo defino, como aquel individuo mayor de 5 anos, q11e 

presento 9 o más evacuaciones líquidas en 24 horas. 

Est.a diferencia se basa en la incidencia do enfermedades 

diarreicas di.fC>rentes al cólera. prevalenl<-s en cada pais•. 

Infocciones asintomá.\..icas: 

Ademá.s del cólera gravis, V. cholerae suele producir 

numorosas infecciones asintomA\..icas C75 Y., en el caso del biotipo 

ElTor). que cursan sin sintomat.ología aparente, a.sí como form.a,.¡ 

levos o benignas do cólera, que se presentan con una diarrea 

'"C6loro ol 
vl.gllancla •pld•m .. ológlco.. •\. 
progrom6hcou blom6dlcoa 
pre11anlada •l •lmpowlum: 
lli::NEr Iztocolo. MoV\•mbre/lOl;>t. 

medlo rurol y urbano do 

control d• brolea y 
•oc\o•c6nomtcoa*. 

Am6nca.. Cól•ro tln 
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simple. sin evacuaciones con .a.spect.o de "agua de arroz••. ni 

doshidrat.ación significat.iva. ast.as f'ormas levas de la enfermedad 

suelen present.arse principalmont.e en nif'(os, y son indlst.inguib,les 

do aquellos casos de diarrea simple Ct.•.r-w.••). 

En cuant.o a la severidad de la enfermodad. cabo 

mencionar que el biot.ipo clAsico de V. cholerae es mAs severo que 

el biot.ipo ElTor. ya quo mient.ras que el prim&ro dá origon a un 

ca$o de cólora clinico por 4 aslnt.ornát.icos, el SGQundo produce un 

caso clínico por cada 30 asint.otnoit.icos '"·07). 

01 agnóst.ico di f'erenci al: 

Por su pat.olOQia. ol cólera puede conf'undirse con et.ras 

enfermedades o padecimlent.os: 

Padeci mi ent.o: Caract.er i st.i ca diferencial: 

Salmonelosis - L.a fiebre es caract.erist.ica. 

lnt.ox.lcaclonas aliment.ari._s - El. vómit.o ant.9C..:io a la 

por ent.orot.oxina est.afilocóc.- diarrea. 

e.lea 

Disont.ctrias bacilar y 

amiblana 

- Rara vez hay diarrea ma.siva, 

hay t.enestnc1, fiebre y evacua

ciones con rast.ros de sangre 

y pus. 

Además dG las ya nwJncionadas, se le confunde t.ambión con 

dlO't.rreas inf'ant.iles debidas a E:. col.i ent.eropa.t.ógena CECEP). y con 

inloxicaclón aliJnent.arla por compuest.os órganofosforados y 

met.áticos. 

e. 2. El est.ado de port.ador: 

·So def"ino al est.ado d.,. port.ador. como aquolla •t.apa 

post.erior a la enf"errriedad, de duración variable. en la que el 

JndivJduo es capaz de excret.ar vibr-los col..§rleos junt.o con las 
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heceso o bien. cuando la excreción de los vibrios se da duranle 

una infección sin sint.omatología clínica aparont.a lt•,90,'"· 

Así, se ha elasif'icado al est.a.do da port.ador en t.res 

dif'erent.es cat.egorias: 

a.) Port.ador convalecient.a: durant.e ast.A elapa. post.erior 

a la enfermedad, la excresión do vibrios en cant.idados detoct.ables 

t.iene una duración limit.ada, y generalment.e no supera los 20 día~. 

aunque en algunos. casos, suele prolonga.rso varios rnttsos f901. 

b) Port.ador asint.om.át.ico o inaparent.o: es aquel est.ado, 

en el que el individuo, sin haber present.ado el cuadro clínico 

caraclerist.ico de la enfermedad, excrot.a al microorganismo junt.o 

con las heces, a ra~ón de 10
2 

- 10
11 

vibrios/g de hoces ''°'· 
e) Port.ador crónico: ésle es oxt.rama.d.ament.e raro, sin 

embargo, se cree que los sujet.os quo ll&gan a sor portadores 

crónicos, generallMl'Olo adult.os, t.ransportan al microorganismo en 

la. vesícula biliar y solo lo eliminan on forma 1 nlerm1 tenle 

durant.e di arreas na.t.ural es, rosul t.ado de anfermedadtts i nlest.1 tl.lll es 

no col ór i cas 11•,.r.1,ac>,••·••.cn1. 
En aroas ond6m1cas, la tasa de port.adores put.w:lo ser de 

1 - ao " ca?>. 

'3. 4. Inmunidad: 

Corno consecuencia de la inf'ección por V. chol&rCUI' se 

ost.imula el sist.oma inmune del organismo. originando un auln8'nt.o en 

la producción de ant.icuerpos sdricos e int.est.inale-s, que confieren 

al individuo ciert.a inmunidad í'rent.e una probable 

infección pos.t.erior por un serot.ipo homólogo al que originara la 

primo1nt"ecci6n y el cuadro clínico caract.erist.ico de la 

anfera.dad; desa.f'ort.unadament.o. est.a inmunidad prot.oct.ora no 

pormanent.o. ya que so ha dosnost.rado qu~ su eí'ect.ividad puado durar 

t.an sólo unos miltSOS o de 1 - 3 anos como m..&.x.irno U.7,ao,••.•O'I . 

.. Respuest.a serológica: 

Una respuost.a signif'icat.iva de ant.icuorpos depondienlos 

de complement.o ClgG o IgM:>, vibriocidas y nout.rali:zantns d& la 
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ent.erot.oxina calórica. aparecen en el suero del pacient.u, t.ras la 

infección con el vibrio coldrico t••.••,•o,•u. 
Los. ant.icuorpos vibriocidas. dirc;1idos principalmont.o 

cOnt.ra la· porción lipopolisac.irlda d& la par9d celular del vibrio 

t••·'.º•• puedan conferir cierta prot.ección cont.ra serot.ipos 

hotnólC>Qos. inhibiendo o disminuyondo la colonización del int.ust.ino 

por -part.e dol llllcroorganismo t•4,:tdl. 

Est.a rcnpuest.a do ant.icuerpos vibriocidas circulant.es. 

ala.enza su mayor nivel 10 - 12 dias despuós de la infección, e 

inicia su declinación aproxlmadament.e a los 21 dias u.oz:>. 

En áreas endémicas. donde la mayoría de los 

individuos carocon do niveles. basales do ant.icuerpos cont.ra V. 

chol.erae. la respuest.a vibriocida post.-infección 0 perdura 

tlnlcament.e de 1 - O meses c.,.,, En t.ant.o quo. en Area.s enddmicas • 

la incidoncia de cólera disminuye not.ableinont.o, debido a que la 

mA:YOria de las personas adquieren ant.icuerpos cont.ra la 

enfermedad, en forma nat.ural, al principio de la edad adult.a y 

conforme el nivel de ant.icuorpos vibr1oc1das sóricos aurnent.a 0 los 

episodios rec:urrenles de cólera son cada vez Ql.As raros 'ªª.90)· 
Por part.e. los ant.icuerpos neut.ral1%ant.llt5 de la 

t.oxina col6rica. est.An dirigidos, en su mayoría. cont.ra la 

sub-unidad B de dicha t.oxina caa.ao•> y pueden proporcionar 

prot.occión contra el cuadro clínico de la enf"ermodad en una 

infección post.erior. pero sin evit.ar la colonización de la mucosa 

lnt.os\.inal por parle del microorc;1anismo ~>. 

Eslos an~icuorpos anli-t.oxina. pr.sent.an 

expresión en suor o. aprox.1. madarnienl• el di a 21 y dospuOs de 

periodo de 10 - 36 meses post.eriores la infección, 

declinación t..ot.al r.so.~; sin embargo. si durant.e la 

manif'est.ación del cuadro clínico. ha aplicado t.erapia 

a.nt.imicrobiana, el 

rApidament.e C'!td,!IP,102>. 

ni val de ~t.os ant.icuerfXJS disminuye 

En aro.as: endémicas. muchos inf'ant.es poseen nivoles 

sic;1nificalivos de a.nt.icuerpos ant.i-t.oxlna, obt.enidos do su JrLadre, 

via lr anspl a.cent.aria '*"· 
No obs:t.ant.e, los ant.icuerpos circulant.es poseen 

act.ivtdad prot.ect.ora marginada, dado que V. ch.ole-ro• es 
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microorganismo no invasivo y dnicanmnle s• encuenlra lll'n el lumen 

int.est.inal; por lo t.ant.0 0 est.os ant.icuarpos no represent.an la 

principal linea de def'ensa ef'icient.e cont.ra la inf'ección col~rica 

- Respuest.a localizada en la mucosa inlest.inal: 

La principal prot..cción inmunológica. se consigue por 

est.imulación de una respuest.a de ant.icuerpos especif'icos. clase 

lgA secret.oria. producidos localment.e en el int.est.ino delgado. y 

que debe dirigirse t.ant.o cont.ra la ent.eroloxina. como cont.ra las 

est.ruct.uras da superf'icie de V. ch.ol•raa ClipopolisacAridos 0 

prot.einas de la membrana ext.erna y hemaglutininas unidas a la 

célula) ct7.zo • .o .... o•. Asi • ant.icuerpos IgA. ant.i-b.a.cleri anos y 

ant.i-toxina. act.uar•n sin~rgicament.e en el int.est.ino para conf'erir 

prot.eeción contra una infección subsecuent.• producida por el 

microorganismo c<&o.ti>'I. 

Sin embargo. cualquier respuesta de ant.icuerpos lgA, 

t.ransiloria y no durar~ mAs de O meses. ademAs de que no confiere 

inemoria inmunológica perma.nont.e C%0'). 

Los ant.icuerpos presentas en el lumen int.est.inal, la 

!Amina mucosa o la superficie epitelial. pueden prot..ger cont.ra el 

desarrollo de la enfermedad, la colonización y mulliplicación del 

microorganismo. asi como actuar naut.raliza..ndo la toxina coll§rica 

producida por el vibrio 180,•o .. u. 

Dado que los ant.icuerpos de clase IgA f'ijan 

complemento, y los niveles de cornple1DOnlo en el lumen int.r.st.inal 

son 11\inimos. la acción bact.ericida de .slos ant.icuerpos es nula.o 

sin embargo. aderd.s de evit.ar la adhesión del Ddcroorganisrno a la 

suporf'icio epit.elial del inlost.ino delgado, pueden. si 

oncuent.ran en ccncent.raciones relat.ivamenle grandes. aglulinar a 

los vibrios f'avorociendo su expulsión medianle la perist.alsis 

Por su part.e. los ant.icuerpos Clg.A) neut.ralizant.es de la 

t.oxina coli6rica. dirigidos cont.ra la sub-unidad B de la misma. 

actdan impidiendo la unión de la t.oxina 

espocíf'icos GM.. en la superficie mucosa, 

los recept.ores 

evit.ando, por 

consiguient.e, que ejecuta su acción t.óxica. Est.os ant.icu..-poa. 
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result..an ser m'.s erect.ivcs que aquéllos dirigidos específ'icament.e 

cont.ra el sit.io t.óx.Lco act.ivo d• la sub-unidad A de la 

ent.•rot.ox.lna t40>. 

Adem.6s de los ya mencionados. t.ambitin exist.e evidencia 

de ant.icuerpos dirigidos cont.ra prot.einas f'l.agelares o cont.ra 

rec:ept.ores quim.it.Act.lccs que pueden impedir la adhesión del 

microorganismo a las c6lulas epit.eliales; sin embargo. est.os 

ant.!cuerpos se encuent.ran present.es en muy bajas cant.idades. por 

lo que no son do imporlant.e consideración 

se refiero '"º,· 
cuant.o a prot.ección 

Est.udios sobra l.a cintit.ica d• la respuest.a do 

ant.icuerpos est.imulada por la infección colol§.rica. han demost.rado 

que adn cuando la principAl prot.ección inmunológica en el 

int.ost.ino est.á mediada por anticuerpos IgA. hay presencia t.ambi~n 

de ant.icuerpos lgG a IgM on el fluido int.est.inal • pero en mucho 

rn9nor grado que los primeros y por un periodo mAs cort.o c..o>. 

No obstante. la respuesta inmune en los individuos 

infoct.ados por el vibrio colérico. v.aria do acuerdo la 

prevalencia da la onfermodad en la :zona; así. en áreas no 

ondémicas. las mujeres conva.locientes de un cuadro de cólera 

muost.ran una respuesta de IgA secretoria en saliva y leche 

pobrement.e est.imulada, la cual pros:umibl•ZM'nt.e refloja los niveles 

dll!t lgA int.ost.inales, en compar.ación con las mujeres de regiones 

donde el pa.dect.miont.o es. endémico, quienos además de pos-r 

nivelo-s basales de ant.1cuorpos cont.ra V. ch.ol.,.roe. present..an una 

rospuest.a. s!gnificat.iva en los niveles de IgA socret.oria on saliva 

y locho, como respuest.a a la infección colérica czo-t. 

Recient.oment.e so ha propuest.o que la prot.ección cont.ra 

los casos recurrent.es de cólera, la det.ermina el biot.ipo de V. 

chol11PrC18' causante de la infección previa; así, se sabe que en 

áreas endémicas, la infección por el biot.ipo clásico se asocia con 

una ofect.iva y complet.a prot.ección cont.ra episodios sucesivos de 

la enf&rmedad, en t.ant.o que la infección por el biot.ipo ElTor, 

confiere prot.ecclón mínima y peco considerable "~L 
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. . . 
c·A p.:.x· .T-·.U L:'o v 1 

::::::~=:~rª:::º;jff'~¡~it:~:11:~¿it~~~Fffzili~~~t~::: 
pari1 ~ -de muBst:;..~-s, Cl"t n-¡éa.S- d;;i~º'i;ac1e-nt.e7 =-c:~--hee·es'-:O--v-omrt~O:>f: sren-do-
1 a mat.eria fecal. la muesi.ra mis :comunmont.·e ul.Íliz&da'.': para t.al 

efect.o C9d,!14,72J. 

L.as muest.ras deben c:olect.arse para su estudio, durant.e 

las primeras 24 horas de la enfermedad, est.O · e-s. duran"t.e· f~-º faSe. 
aguda del padecimicnlo, y ant.es de iniciar la ant.1b1ot.icoleráf:.ol-&'1 

La recolección de muest.ras de mat.eria r-ecal, puP-dP 

llevarse a cabo mediante el empleo do sondas o bien a través dP. 

hisopos rectales o fecales (a part.ir de una muestra direct..a. d,._, 

materia fecat) cOP,1101. Así, las evacuaciones líquidas, deb9r;\n 

colect.arse por inserción de un cát..ot..er o sonda de cauchn suave nr. 

el rect.o; es convenienlo mencionar• que 1 as mueslra.s no deborAn 

lomarse del r&e!pienle donde se eliminó la deposición. de-bido a 

que esl.o podría dar lugar a result.ados falsos posilivos, si l.al 

recipiente eslaba conlaminado por deposiciones previas, o bien, si 

dicho recipienle al ser desinfect.ado, conservó residuos da la 

solución empleada que podrían originar result.ados falsos neg3livos 

en ol análisis bact.eriológico fOP,•o>. 

Olra t.écnica empleada on la rocolecclón do muest..ras. y 

sin duda la mAs: ulilizada. es a t.raWs de hisopos recta.le~; 

debiendo asegurarse que el muestreo medlant.e ésle, se realice de 

la bóveda rect.al y no tlnicarnente de la superf'icie fc"n• para lo 

cual, un hisopo estéril se introduce en ol rect.o has.la cruzar el 

esf'inler anal, aproximadarnienle 3 cm adonlro, ya ahi, se gira 

suavemente anl.cs de rol.irarse Cel algodón del hisopo debe 

observarse manchado de mal.eria fecal); después se inl.roduce on un 

lubo conlonlondo algtln medio d& t.ransporto como el Cary-Blair o 
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St.uart. .c·V~r · .'APENDICE) 1s0,'!1•,7Z>, ·, si el procesamient.o de la 

muost.ra no ·es 1nrr\ed1át.o, y se envia al laborat.C?rio para ·su est..udio 
: :·· ' - ·"·' 
n•.u~.z,.•z~~·.dil:»~ ·: 

'Si· 'no .· S'a cuont.a Medios de t.ransport.e. puede 

emplear·~~. la".:;-t.é~:~ica del papel secant..e humedecido en las heces 

diar'r·e1cas, Colocando 6st..e en una bolsa de plást.ico sellada para 

_evil.;,r la desecación de la muest.ra y enviándola así al laborat.orio 

par:a su rápido procesamiento cso.cw,7z). 

Finalment.e, para la det.ección de port.adores, 

recomienda que la t.oma de muest.ra se realice mediant.e hisopos 

rect.ales. debido a la pequena cant.idad que so obt.iene por esa 

t..écnica, y dado qui!' estos pacient.cs eliminan menos microorganismos 

Caproximadament.e 102 - 10' microorganismos por gramo de haces) que 

los pacient.es con cuadro clínico caract..eristico, en su lugar, se 

consldora más apropiada una muestra de hoces t.ot.ales dobidament.o 

colect..ada, bien, algunos ost.ara indicada la 

recuperación de la segunda o t..ercora evacuación liquida despuds de 

la adrninist..ración de alglln purgante C19 - 30 g de sulfat.o de 

magnasio o 30 g do manit.ol) eso.no,, 

Para fines de vigilancia epidemiológica, V. cholera.e 

puede aislarse t..ambién de diferent.es muest..ras ambient.ales: 

.. Aguas para consumo humano: ést.as deben muestrearse en 

punt.os fijos, tales est.acionos de bombeo, t..anques de 

almacenamient.o, et.e.: o bion. en sit.io~ al azar a lo largo de t.oda 

la red de dist.ribución, casas habit.ación, escuelas, hospitales, 

et.e.--

Se debe recolectar por lo menos 1 lit.ro de agua en un 

rocipient.e est.éril, dicha muestra so hace pasar a t..ravés de un 

papel 
0

fil\.ro. filt.ro Mlllipore, o bien a t.ravés de una columna 

empacada con part.iculas de poliestlreno recubiertas 

anticuerpos ant.i-V. cholerae 01; on cualquiera de los casos el 

filt..ro ut.ilizado o el paquete de la columna emplaada, 

t..ransfieren a un medio de enriquecimient.o, post.erlorment..o 

siembran medios select.lvos para el ai sl ami ent.o del 

microorganismo ,,,,, 

.. Aguas negras: para el muestreo de aguas negras, la 
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t.écnica má.s empleada. es mediant.e los hisopos de · ... Mooi:-e• que 

consist.cn en un t.rozo de gasa de algodón de malla corrada· Ct5'cm x 

150 - 120 cm) enrollado longit.udlnalmenle para Cormar. _un -cilindro 

compact.o, at.ado f'irmement.e al cent.ro. est.e hisopo est.éril, 

sumerge en las aguas negras a muest.rear. dejAndolo ahi do 24 - 49 

horas; lras do dicho periodo, se recuperan las gasas y so ponen en 

modios de enriquecimient.o. en donde se t.ransporlan al laboratorio 

para su anAlisis bact.eriológico (::t~J. 

• Aliment.os: las muestras de aliment.os sospe-chosos _se 

rocolect.an al azar. se t.rit.uran en medio do enriquocimtenlo e!!'l'I 

proporción 1:10. t.ras un periodo de incubación de 6 - e hora.s a 

37°C. realiza. la siembra medios select.J vos. para. el 

aislamienlo del microorganJ smo <::t!u. 

• Fomitos diversos: las part.es suporf'icia.les de éstos 

lavan con agua est..éril. y a est.a muest.ra de agua, se lo d."t. 

t.rat.amient.o similar al mencionado para la~ aguas do con!.Oumn 

humano. 

En áreas donde la i nrJ denci a de transm1 "1611 dp l:. 

enCermedad es elevada. puede 1nclusu pret..onderse &l a1~lami~nt,_o· 

del microorganismo a part..ir du ve.:lores. principalment.~ d& rnOSr.a.;._. 

dado quo ést.as pueden jugar un 1 mport.ant.a papel como meca.ni smo de 

t.r ansmi si 6n cr.11. 

6.2. Aislamient.o e ident.ificación de V. cl\olera11 a part..1r de 

casos clínicos: 

El análisis bact.eriológicu que conduce al aislaunt-11~,c. 

idenlificación y caract.orización de V. cholO'raP a partir de una 

muest.ra clínica. sigue la met.odolog{a lradicional empleada dur3nlo 

la ident.iCicación de ent.erobaclerias c~d10 siendo los. pasos m."\s 

import.ant.es a seguir, los que se resumen a continuación: 

Examen direclo: Esla t.écnica. a~n cuando no la 

recomiendan algunos autores como part.e de la rut.ina, puedo 

proporcionar información Ulil. quo aunada al cuadro clinicu 

prosent.ado, puede conducir a un diagnóst.ico pros.unlivo dt?" la 

enformedad cud.?01. 
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As! • 1 as e:vacuaci ones 1 í qui das de casos sospechosos. en 

donde los ~ibriones pueden·'oslar present.es _en grandeS canlidÁdes. 

se ex3.minan _:al n\fcro~~opio.- en- .f'r:est?o: y .- cc::in: linción- 'de- Grarñ 

C90,9<f'I. 
- . ·- -. 

. . ; ·' 
Med1.3:nt.e- ~cf-osc·op!a~ ~ea ... -de._ea~po ·oseU-ro .o de cont.rast.é 

de"· f'ases•-.-.:··pu-ede-. a'pr~.iá.rs~_: la .'-)no~ilidad ·: éaract.erist.ica de los 

-Vihf.'10S> y --5~~-·fnñ1ó~11'i'Zací'~~'.: ~-,._,·-=adiCJ'.-ón~:de---su&ro·s espec!f'icOs 

dlrigldi:is-, -- i:on•ra'- -v.~, asimismo. 

··-obS~-rV~é'1ó~--~ Ai-·;_ nucroscopfo- .·que· .-·puede ·servir ·de-

diagnóst.ico-- presunt..ivo -sin ser de caráct.er absolut.o-. la 

ausencia-de _l_e:Ucoc:i~os ei:- la muest.ra. dado que V. choterae es 

microorganismo ·-no invasi ve,· que- no causará la inf'lamacidn de la 

·mucosa ·_J.nl.'GSLf~;t:l ~ di-ferencia de ot.ras inf'eccionos ent.éricas 

Por su part.e, la t.inción de Gram revelar6 la presencia 

de un bacilo Gramnegat.1 vo en forma de "coma"'. "s'" o "c... que 

present..a un f'lagelo polar \lnico c9o:>. 

.. Enriquocirnient.o de las muest.ras: Est.a pr4ct.ica se 

recomienda en aquellas sit.uaciones en las que se presume una baja 

eoncenlración de microorganismos en la muestra. por ejemplo, en la 

detección de port.adores; en est.os casos, se inocula 1.0 g de 

muestra on 10. O rnl de medio de enriquecimiento. incub&ndose de 6 -

B horas a 37°C anlos de hacer la resiembra def"init.iva en medios 

select.i vos para el ai sl ami ent.o del microorganismo 

lt?,t.11,11>,ts•,cM>,•O,l09), 

El principal medio de enriquecimient.o empleado para t.al 

ef'Pclo es el agua pept.onada alcalina Cpopt.ona 1 "· cloruro de 

sodio pH-=8. 6) Cver APENOICE) ll?,tB,t0,90,4.Z,!:18,00,90,109) 0 

cuyo pH suprime el crecimiento de muchas bact.erias int.est.inales 

miembros de la flora ent-érica normal• mienlras que permit.o la 

mult.1plicaci6n, no inhibida. de V. cholercut C9d,?21, 

En el caso de detección de portadores, se recomienda 

llevar a cabo un doble enriquecimiont.o. ya que las heces formadas, 

d1f'erencia de las d1arre1cas proc&denlos de pacientes 

sint.omát.i,cos, cont.andrAn una cant.1dad rrún1ma de v1br1os col~ricos 

ademas de la flora intestinal normal, por lo cual. lras el primer 

enr t queci mionLo se 1 nocula nuevamonle una muestra dP- ese cul ll vo 
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en et.ro medio de enriquaclmlent.o iguill o a part.lr del cual. 

post.er 1 orment.e realiza el aislamiont.o del microorganismo 

19d,80), 

- Aislanú.ent.o: El aislamient.o de V. cholf!Prae. puede 

llevarse a cabo direclamont.e de la muest.ra colect.ada o a parlir de 

Un- cult.ivo en medio de enriquecirn.iont.o. del qua so loma una 

muest.ra do la superficie. ya que os aqui. donde pueden encontrar so 

los· vibriones en mayor cant.ldad cn•,51u. 

Los medios do cult.ivo empleados para el aislamiento de 

V. chotorae, pu&den sor rnecHos no selectivos Cagar sangre. agar 

nut.rit.ivo o con oxt.raclo de carne) 0 medios ligerament.e seloi.:t.1vos 

Cagar Mac Conk.ey, agar Monsur, agar con sales biliares. agar 

gelat.ina t.aurocolat.o: TGAJ, y/o medios al t.amcnle select...1 vos; Cagar 

t.iosult'at.o-cit.rat.o-salos biliares-sacarosa: TCBS. agar gelallna

t.elurit.o-t.aurocolato: TfGA) o siendo ol primero de o~tos dos 

Ullimos moncionados, al modio más of"ect.ivo para ol aislatniont.o dff 

os to rn.lcroorgani srno C ver APENDICEl c••.uio.z:5,ll0.4Z,••,d7,d0,am. 

Una vez inoculados los modios de cult.ivo dust.inado!:t al 

aislamiento, se incuban duranlo 10 - 24 horas a 37°C, l!empo on el 

quo se obtione dasarrollo óptimo. cuyas característ.icas. 

rnorf'ológicas coloniales varlarAn de acuerdo al modio de cult...ivn 

empleado: 

- Agar sangro: colonias con hamólisis t.ot.al C!t&. 

- Agar Mac Conkey: colonias incoloras. t.ransltlcidas y 

planas. l aclosa negal.1 va ,.a,ad,4Z,•aJ. 

- TGA: colonias rodead.as por zonas opacas. debidn-a la 

gelatina hidroli:zada 1ml. 

- TI"GA: colonias poquon:as Cl - 2 mm de di.Amot.ro), ont.re 

transltlcidas y transparent.es, con un cent.ro grisAceo y una zona 

opaca alrededor; si la incubación so prolonga hasta 49 horas, las 

colonias se t.ornan mil> grandes C3 - 4 rnm), con un cent.ro nagr·o y 

un halo bi•n definido c••.•o•. 
- TCBS: colonias amarillo brillante, convexas, do 2 a 

3 mm de diámot.ro: cabe aquí mencionar. quo_no t.odas las coloniAs 

amarillas desarrolladas en est.c medio. corresponden a V. cholerae. 

pero si representan una indicación de sospecha u?.•• ... 2,,11,1.0•1. 

AdemAs de los medios de cult.ivo ya mencionados, puede 
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ernploarse lambién el agar modificado con celobiosa, polimix!na B y 

colist.ina CmCPC) Cver APENDICE). el cual, adom.ás de ser al t.ament.e 

soloct.ivo• dado que V. choleraB es una de las pocas espDCies de 

Vibrio capaces d• desarrollar en 41, su contenido do polimixina B, 

permit.o la diferenciación do biotipos. ya que ol ClA.sico, al ser 

Sensibl·e a -tal ant.ibiót.ico, no desarrollarA en dicho modio. 

Asi, t.ras una incubación de 10 a 24 horas a 39 - 40°C, 

las -c:oloni&s de V. chol•rcut biot.ipo ElTor, dosarrolladas en ost.e 

modlo presont.arAn una coloración pdrpura Cfermont.ación negat.iva de 

la celobiosa) 

El desarrollo obt.enido cual qui ora de ost.os 

a.isl2'rnient.os, so emplea para la ident.if'icación bioquímica del 

micrOorganismo. 

El examon microscópico del desarrollo del cult.ivo de 

hecos, careco do ut.ilidad a nivol diagnóst.ico, debido a la gran 

vari.Lbilidad rnorf'ológica que present.a V. cholerae en medios de 

cult.ivo; sln embargo, el oncont.rar f"orm.as curvas t.ípicas, puode 

dar e_videnciA presunt.iva de la presencia de cepas do Vt:brl.'.o cu&. 

ldont.iricación bioquímica: Una aislado el 

microorganismo proveniente de la muest.ra clínica analizada, 

procode a roali:;zar su caractorización e identlf'1cac16n, para lo 

cu.al, so haco uso do di versas pruebas bioquímicas. 

As!. partir del aislamiento obt.enido TCBS, 

o cualquinr et.ro medio empleado, se seleccionan las colonias 

sos.pochosa!.> y se siembra con <Yllas un jueQO de pruebas bioquimicas 

-,-en""""'los SiQuientes modios Cver APEHDICE); 1n,aa.4.:r:.•1t 

- Agar de hierro Kliglor: en el que se vorif'ica la 

capacidad dol microorganismo aislado para !'er1n9ntar la glucosa, 

con o sin producción do gas: igunlmant.e la ferment.ación de la 

lact.osa, y la producción do ácido sul!'hidrico, que se precipit.a 

como sul !'uros. 

- Agar TSI Cagar hierro lres azllcares): se puado usar on 

lugar del ant.erior y de manera similar, permit.irA verif'icar la 

capacidad do rerment..ación o ut.ilización de glucosa., lact.osa y 

sacarosa, así como l.a producción do ácido sulrhidrico. 

- Agar MIO: permite el estudio de la capacidad de 

movimlento, la producción de indol, y la r.acult.ad de 
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descar~xi l aC-1 on ~e-. ~·-~ _. -~r:ni t..i~~-~:.'~~n ·-.i a - Su_bse¿';uen~~- 1 i bcr. ~ci oñ de. 
·1·;,,-

-· A9ar: LIA 'cagar:.=·ii.sin~'::..h1ri.rr·~:,;:~;:~~~~r~~"t;~- :ia ~2.Pacidad 
de d6~ea:~·~;tl1~~-¡¿,~· >fe-.. /la .'li~i~,;..- _2·._y--,~i..;. Pr.~:xfú-2c(Ó~ dé_· ácido 

sul f"h·r-d~~~-o~·'.-~;_.,,_- ,-- ·-~-- --, {:, 

~--, ,_ ·:Ca'1_d~-.-a:~~i-ni:·~~: .verif"ica la ·'d~s~a~_~xil~c!Óf' d.e la 

arginina ·en' 'anaer.obiosis~ 

principales. per-_o ,no ias _\l:nicas prueba.s 

.C:tuEi -.'._Pu~-d;;n ~-:~r'eal'i zaf._se,.:-- per_m.1 t.ie:n~o·---_~bs-~i-va~~ ~~.:~' comport:am1 Unlo--~
mat..aból i cio y bioquimico del mi_croorganisrno- _aisla~~-- y -con el lo su 

clara idonlif"icación. 

Exist.en otras pruebas. quo puodeñ. sor auxiliaros t.ambió-n 

-en la caract.erización del microorganismo, ent.re ósla!'; 

mencionan: 

a) Pr uoba de la oxidas a: 139,9G,•2.,CI0.'12,llD,t.olt1 

La mayoría de las especies do Vlbrlo 

posit.ivas, propiedad que corrolaciona la presnnc.1.'\ r!,-. 

cit.ocromos del lipa .. e•• un, que en presencia. de compucs.tos 

qui micos el t.elrametil-p-f"enilendiamina '" dimet.il-p-fenilendiamlna y o.-nartol (react.ivo de Kovac'!), e.11..-.r-c::cn 

una reacción de oxidación qu& se evidencia por un cambio do color 

do la colonia analizada. dosde un púrpura claro ha,¡:l.a un colo1 

casi negro. 

b) Prueba de la hebra o hilo mucoide: 1H,9d.•2,72,eo1 

Est.a prueba consiste en rnezcl ar un 1 nócul o de 

colonia aisla.da (de un crecimiento fresco. proveniente dr un 

cult.1vo en un modio carente do azUcar), con dosoxicolalo ~ódico al 

6 "-• rápida.mento la suspensión formada se vuelve mucoide, de t..;'\l 

modo que al ret.1rar ligeramenle el asa con que se mezcló dJ cha 

suspensión so f"orma una hebra. 

c) Reducción de ni t.ralos: 1.s,1?,d01 

Para evidenciar osla reacción. se requiero d~ un cultivo 

del microorganismo en un medio que cont.onga 1 '°' do nitrato de 

potasio, tras un periodo de incubación de 12 - 24 horas a :39ºC,. so 

le al"l"ade ácido sulf"anílJco y dimot.il-a-naf"t.ilamina, si el nitrat.o 

del medio de cullivo se reduce a nilrilos, la mozcl·a do,eslos dos 
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react.ivos con el modio producir~ un color _,rosa ·:a_. ~OJo. ·1~ '~Ual 
indica una prueba posit.iva. 

dl Crecimient.o on caldo t.ript.ona CT&No) y caldo t.ript.ona 

s&l al 3X C T&Na) C vor APEHDI CE): 100> 

Para asla prueba se requiere inocular los caldos T&Nf? y 

T&N11 0 con colonias aisladas, presunt.ivas de V. ch.oltl'ra8', incubar 

ambos medios durant.o 10 a 24 horas a 39 - 37°C. V. cholf'ltraa 

dosarrolla on .11.mbos medios, on t.ant.o que la mayoría. de las 

especies d"1 la familia Vlbrionaceac crecen solament.e en el medio 

T1Hs, y algunas ospocies de baclerria!'> quo no son vibrios. poro que 

prusenl.an roaccione-s bioquím.icas similares a las del vibrión 

colórlco. no dnsarrollan en ninguno de los dos. 

e) Pruoba ONPG Co··nlt.rofonll-{1-0-galact.osidasa): 

Est.a prueba perm.lt.e la ident.ificación de la producción 

do (J-galact.osida.sa. Clact.asa), y con ello el rec:onocinúent.o de 

microorganismos lact.osa post t.1 vos t.erd.I os. 

El o-ni t.rofonol -(1-D-g.ro.lact.dsido C 1 ncoloro), se hidroli:z:a 

on p1 osuncia de 1.11. ¡1-galact.osld.a.sa, dando como producto f"inal el 

o-nJ t.r·of'onol, proporcionando al medio una coloración amarilla. 

La idenl.iflcaclón bioquímica de V. choleorCJ.e>. puede 

llovarso a cabo omple&indo t.ant.o los métodos convencionnles ya 

doscrit.os, como mót.odos aut.ornat.izados y pruobas m.iniat.urizadas. 

ent.r<l' las quo se menciona el sist.oina API 20E, quo originalment.e 

fuo disel'lado para la ident.ificación de mJ.ombros de la familia 

E.ºntorc•t·a:cteria.ceao. pero que on afk.>s recientes se ha ensayado para 

la f"aJn.llia Vlbrlonaceao, rcsult.a.ndo adecuado. soncillo y eflcient.e 

par-. t.11.l propósito;. ol sist.em21 API 20E. consis:t.o do una t.ira 

pl.Ast.ica con 80 microt.ubos cont.oniondo los sust.rat.os dttshidrat..ados 

para. !As siguiont.es prua-bas: producción de acut.oina. 

cit.ocromoox.ldasa. gelat.inasa. H
2
S, 1ndol. ureasa. {1-galact.osidasa: 

f"nrmonlación de arabinosa, glucosa, inosit..ol, manit.ol, molibiosa. 

ramnosa., sorbit.ol, sa.carosa, 41.mlgdalina: arglnina dihJdrolasa, 

ulil1:i.ación de cit.rat.o, desamina.ción de fenilalanina o t.rlpt.ofa.no, 

lisina descarboxilasa, ornit.ina. descarbox.ilasa. y reducción dtt 

nit.ralos. Dichos sust.rat.os !U't roconst.it..uyen al inocularse ftn los 

mlcrolubos. la susponsidn de m.lcroorganismos soolución 

140 



' -,··- ' , . 

fis{ológica .esl6rll: ... ,. Í/~~C::,' d~ ·1a ~ inoé~·~·~~t~~:,i:~:~·-: }~,~~~·-'._·~~-·:!incuban 
en· Cámará' htlmOda .:'.a' ·as ·-:.:·-:37~c··,_.·d~~a~t.~·.--;, h~~~~ .-·~;,;.a.·, -u,.;a._ r.a.Pida 

i den"t.1 f'tca"c1·on·~ :¿·"-:f b{~n '·~~ · Puede--~ esperar_: c·h:.St.a .. ;.1 e 

. '_(· -, :::: :: . ·,_ - :' ···-..<>::;'· . i~<,:·. 
~abla·-~-5~·-.-· Caraet.er.ización- bi(:,qui.miC:a--.~ de'c-.: v. 

part.ir de: 
- Glucosa 
- Sacarosa 
- Lact.osa 

Oescarboxilación de: 
- Arginina. 
- Lisina 
- Ornit.ina 

Produce:! ón do: 
- Gas a part.ir de glucosa 
- HZS 

- lndol 
Ut.ilización o degradación de: 

- Golat.ina 
- Urea 
- Cit.rat.o 

Movilidad 
Voges-Proskauer 
Oxidas& 
Reducción de NO• 

ONPG 

I+>: Loo moyorlo 

VorLobl• 

.. ldont.if'icación do-1 serogrupo de V. cholorae: 

Una vez que se ha ident.if'icado a V. choleraa en la 

muest.ra clínica analizada. 9'S convwnionle idonl.if'icar ol serogrupo 

al que porlonoce. recordando que sólo V. chol,,rae 01 se reconoce 

como agonl.a et.iológico dol cólera epid6rnico; para lo cual, a 

parl.ir du un cullivo nn agar Kligler o en algdn modio no selectivo 

«90J• se hace unA suspensión en solución salina y se coloca un~ 

gol.a sobre de un por t.aobjelos • se mezcla con una gola de 5Uero 

polivalonto ant.1-grupo 01 mezclando perrect.amente. se vorif'ica si 

hay aglutinación o noo ident.if'icando en caso posit.ivo a V. 
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METODOLOGIA A SEGUIR DURANTE V. IDENTIFICACION ·DE '11. J.,ka.. 

A PARTl,R • ÓE UNA MU.ESTRA ,CLINICA (25,33,42). 

'MaÚM fecal 6 hisopa .rectal (Cary-Blair) 
·W. •I ¡ · . ~:.]l~~~tii ··.. . Enriquecimiento . ¡ • .. • , 

-. ' .,. .d.·· ' ' ' ' '' ',' ' ' ' ,,' ·, ,.1 
lnocularc. en.TCBS ,·,:1 1;, :• ••• ••• ••• • • Agua Pep\onoda Alcalina 

-'--""--·1_s __ i-_:2-'-\'-'~~Ji"";i:_'.3--7:..,A (in7úbélción) . •· r: . ¡ 6-Bh::/¡ 3!c (incubación) 

'º""'º' mo•~ o~- "º'~'º' ¡;~tt'; .. ·. •:óoo•ó¡~-:~11r: ("'"'°"'"l 
1 '· · Transferir :colonicis ioiíii:irillcisa:-':• 

lden\ificacicln bioqufmica : MIO, · LIA;: TSI, . ~ligler;, Caldo arginina . 

de 1'.~ .. 

1
•••· ¡ ·· ···•··

1 

•. ··.·•••• Pruebo de oxidase '; }aglutinÓ~ió~. 
con .suero palivolen\e 1 o~U.:~01 , 

· .. G,. 
Aglutmac1on-

'JJ. ~ no-é61¡ 

'' ,, 1 
· Aglutinación+ 

'11 •.. J..I,,,,,... 01 

(Agent:e etiplógico del cólera) 



chDlera.s 01 y con una aglut..inacJón nogat.1va a V. chDlerae no-01 

C más do 72 serogrupos) 1n.aa.•2,1.oa>. 

Dado que en una misma muost.ra puodo haber vibrios con 

aglut.inación posit.iva y negat.iva. y est..os \.1lt.1mos crocen mAs 

rápido que los primeros. si una colonia sospechosa dA una reacción 

do aglut.Jnación nogat..iva. daberA repet.irso el ensayo con et.ras !:! 

colonias. ant..es do declarar nDQat.iva la reacción 1•0>. 

Ho se rec.orn.J.onda. que est.a. prueba da aglut..Jnación con 

suoro ant.1-grupo 01, so lleve a cnbo con colonias aisladas en 

modio TCUS. ya que &st.as prosentan una consJst.encia ligoramont.e 

"p!!HJAjosA''• lo que dif'Jcult.a la reaccJón de aglut.inación. 

conduci ondo a l nt..er preta.r errónoarnenle los resul t.ados taa,d'7,80), 

Pruebas especializadas para la caract.eri2ación do Vibrio 

cholora..,. Climlt..adas .a laborat.orios de invest.igación y ref'erencia):. 

~if"er.~n-~~.&:~~ó~ de biotipos y serot.ipos de VibriC? 

La det.erminación de biot.ipos y serot.ipos de I'. cholerao 

01 JO• roaliza-, más que con f'ines de diagnóst.ico. como parte do la. 

vlgllancla', epidemiológica. de modo que permit.a ver la prevalencia 

do un blot.ipo y/o un serot.if>O dalarmlnado en un S.rea inf'ec:t.ada 

Para dif'erenciar los biot.ipos de V. cholerae, se han 

ttmpleadu cinco pruebas bAsicas: laa,72,•o>. 

a) Prueba de homaglutinación diroct.a: mezclar 1 gola de 

sus:pen<;lón de erlt.rocit.os de pollo al 2. ~ Y. 0 gol.a de 

su:<0:pensi ón dol cult.ivo solución salina. y verificar 

homaulutinación l7a>. 

b) Sensibilidad a pollmixina B: modiant.e la t&cnica de 

difusión en placa., un disco de 90 unidades de polimlxina B, se 

coloca. cul li vo medio Muellar-Hinton. observa 

inhibición dol desarrollo, .. ,. 

e) S.-nsibilidad al f'a.go del grupo IV de Mukerjee: 

adicionar una dilución de pruoba del ra.go IV a un cultivo en agar 
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nut.rilivo, observar halos de inhibición del desarrollo 171n 

d) Prueba de Voges-Proskauer CVP): a un cult.ivo en caldo 

de fosfato de glucosa anadir o-naft.ol al S Y. en etanol e hidróxido 

do pot.asio al 40 u. una coloración rosa o ptlrpura denol;a. ·una 
roacci ón posi t.1 va. 

e) Prueba de la hemólisis: se mezclan 0.9 ml del cultivo 

en caldo BHI y 0.5 ml de glóbulos rojos dtt carnero.al 1 Y., t.ras un·" 

poriodo de 24 horas se verifica hemólisis de_los eri~~-c_:>~ft.·o~;:~:~_:S(~-, 
embargo, est.a prueba act.ualmcnt.e no es represent.at.1va, ya··'quO·-

muchos de los vibrios El Tor rociant.emcnt.e aislados 

hernol i t.icos e 1 ncl uso no hemol i t.i cos Ht,d,Bo,eo•. 
, __ ,;~ ~ --<_-; . 

la diferonciaci"ón et;''. 
blot.lpos de V. cholerae 

Prueba'8iot.1po: ClAslco 

- Homaglut.inación direct.a 
- Sensibilidad a polimixina B 
- Susceptibilidad al fago IV 
- Voges-Proskauer 
- Hornólisis Cno representat.iva) 

En cuanto a la det.erminación del seroli po, é'st.a su 

realiza en forma similar a la del serogrupo. empleando--para--e1To 

sueros monovalentes anli-Ogawa (reacciona con los a.nltgcnos A. ID 

y ant.1-lnaba {reacciona con los anligenos A, C) ~ cabe rC>Cordar, 

que las cepas Hikojima CanLigenos A, B, C) reaccionan rApidamenle 

y en forma clara con ambos. sueros •:t':i.!l.t,d7,1o!n. 

- Det.occión de la t.oxina colérica. en una cnpa aislad~: 

Est.o t.1 po do pruobas so 11 cvan a cabo con 1 a f 1nal1 dad 

de det.ermi nar el polenci al epi dómi co de una copa aislada do V. 

cholerae. Dado que no ladas las cepas de V. ch.ole-rae 01 son 

loxigónicas CV. cholerae 01 alípica), y óslas tlllJmas nn producen 

enformodad, os convenienle la rnalJzación do esta dolerminación. 

valoración de la capacidad palogónica que prcsenl~ el 
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microorganismo aislado 141, 

Para la det.ección de la t.ox.ina colérica, a part.ir de una 

cepa aislada• se h.a.n ernpl éa'do t.dcni cas como el i nmunoensayo 

enzimf.t.ico CELISJ\.). en donde la intensidad de color desarrollado. 

debido a una reacción enzima.-s.ust.rat.o dependiente de una reacción 

ant.ígeno-ant.icuorpo. va a ser proporcional a la concentración do 

la t.oxina colérica. presente en el rne<lio. H.As recient.emont.e se ha 

adopt.ado t.dcnica do aglut.inación l Atex para est.a 

dnterrnJnación, en donde partículas de 1.6.t.ex sensibilizadas con 

ant.icuorpos ant..1-t.oxina, se enrrent.an al sobronadanle do 

cul t.J vo de V. cholerae 01 , en donde presumi bl,emenle su encuont.ra 

cont.onlda la toxina; si se present..a una reacción do roconocimient.o 

ant.1gono-anticuerpo Cloxina-anti-tox.ina), est.a so manifiesla como 

aglut.inaeión positiva 14,aa.SM:D. 

Pruobas empleadas para un diagnóstico r'-pido de cólera: 

Estas pruebas se han implomont.ado con ol próposit.o do 

ef'ocluar el diagnóstico tan pronto como sea posible, alln 

aquel las .a.reas, donde no se cuenta con inst.alacionos, equipos y 

medios necesarios para llt'tvar cabo el aislamiento y la 

1dnntificac16n de V. chol19'ra9 01, lal y 

ant.eriormanlo. 

plantoó 

As!. so ha desarrollado una pru•ba de coaglut.inación, 

quo proporcio11a rosultados en un l.iempo no mayor de 5 horas; en 

est"" prueba, so emplean cé-lul.a.s de S. a\.lrft'us copa Cowan I 

recuhlorlao;; con a.nt.icuorpos anti-V chol9rae 01; las muost.ras 

colect...ruJ.a~ :!o.u inoculan on caldo peptona-bilis, como medio de 

onriquocimienlo o incuban en dicho 11-.dio por espacio do 4 hora.so 

al ldrmino do esa tiempo, una gol.a de suspención celular de s. 

aureu.s sensi bl 1 i zAdos, mezcla con una gola de caldo de 

enrlquecimlAnlo inocull\do con la munslra clínica, tras 2 - 3 

tninulos de reacción, observan las pl ai.cas para ver 1 r1 car 

aglulinación como prueba do identidad entre antígeno CV. Chold'rao 

01) y anti cuerpo ,r.11. 

·Una variante de esta técnica, es ot.ra reacción de 

aglutinación que t..ambldn emplea l~lex. en donde astas partículas 

1..-ublrrl.as con un anl.icuorpo monoclonal dirigido contra un anligeno 
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de la pared celular del vibrio. emplean como part.iculas 

aglut.inant.es; ca.be mencionar quo en est.a t.écnica. la. lit.erat.ura no 

ropor1.a la necesidad do llevar a cabo cnriquecimient.o. pudiendo 

realizar la prueba n'linut.os despuós de la recolocción do la muest.ra 

6. 3. Diagnóst.ico serológico: 

Como rospuest.a a la inf"ección por V. chDleras. 

prodlJICOn en __ el organismo varios t.ipos de ant.icuerpos, que pueden 

deloct.arse on el suero del .paciont.e. ent.re ellos se mencionan: 

-_ a) - Anlicuorpos dirigidos contra la bact.oria 

antígeno somAt.ico. quo puoden cuant.iricarso mediant.tt t.6cnicas de 

- aglul.inación, por su act.ividad vibriocida o por ELISA. en ést.e 

0
_tllt..imo caso se det.oct.an ant.icuorpos ant.i-lipopolisacAridos, los 

cuales no son do gran valor diagnóst.ico. 

b) Anticuorpos dirigldos cont.ra la t.oxina. coldrica. quo 

so- producen on personas convalocient.es o asintomAt.icas y que 

han puost.o de manJ f'ie~t.o modiant.o ensayos do neut.ralización in 

-u~vo Casa liQada da conejo) e in vitro (células ovArJ.cas de 

harM.Ler chino). por hemaglut.inación pasiva, empleando erit.rocit.os 

s•n~ibili"Zados y por t.ócnicas de ELISA. dondo el dErSarrollo do 

color es proporcional a la. concentración de anticuerpos prO"Sent.l!tS 

ol ~uttro. 

Para ost.as det.errninaciones deben t.rabajarse dos muost.ras 

d& suero. una rccoloct.ada durante la f"aso aguda do la enfermodad 

CO - 3 dia.s) y la ot.ra durant.o la convalecencia C10 - 2i días); la 

dnmost.ración do una elevación on el t.it.ulo de anticuerpos en 

cual.ro rnAs diluciones. considera conf"irmat.oria del 

dlagnóst.ico mo:,!IP,ao,1021. Debe t.omarse cuent.a. cuando 

roalizan est.as dot.f."rminaciones. que ol pacient.o no haya sido 

vacunado durant.e las dos somanas provias al est.udio, de lo 

contrario, cst.ará revelando estado inmunológico quo 

corrosponde a un cuadro clínico do cólera <!l!l.'!:IO,toz1. 
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Los ost.udios de investigación de ant..icuerpos séricos. 

deben llevarse a cabo llnica.ment.e como un mét.odo alt..ornat.ivo para 

el diagnóstico de cólera en caso de no lograr ol aislamient.o del 

microorganismo. o bien. para det.ect.ar a pacient.es asint.omAt.icos y 

port.adores crónicos. en quienes so ha vist.o que un t..ít.ulo elevado 

de ant.icuerpos ant.1-V. chott!l'ra.d' persist.e por m.6.s de 12 som.a.nas 

después del rest.ablocimient.o de la en~ermedad; no,obst.ant.o. est.a 

dat.vrminación se deber"- corroborar mediant.e un cult.ivo do heces 
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Debido 

C A P I T U L O V I I 

TRATAMIENTO 

que las principales alt.eraciones qUe 

presont.an d~rant.e la infección colérica_ son c;onsec;uenCJ._'a -~~ la 

aguda_ d~shidrat._:.S.Ción_ y el de~bal&nce eled~rol_J. t.icO, ·e( (_!_At.ami ent.0 

básico·~-d~~la -~nf'er~dad cofisist.e en la:. re~t.it.Ú.ción~.de:~ aQ.:.a __ y 

eloct.roli t.os en las proporciones perdidaS·, c6n · 0:1·~·-¡.:¡~~".d~··:c~r;;~~~ ... -
la .·d~shidrat.aci~n · y rest.ablecer el. equÚ:·ib~·J.o ·,-~_idr:~-~~-~,~~l-(t._t_·~~---

·rz!l,Z?.•0,98,•?,au: - · - ._-· _ .. ,,.. - - -·- ., 

La_ t.erapia ant.imicrobiana ~debe·,.:-~-~ili.~~-~S;~~- -d:~~,c~:~nlá 
p~rt.e complament.aria de 13 _ reh.fdf;_~-t.~J~--~-~;~¿';{:_'~o·,,~ _c-e>.mo -

t.rat.amient.o llnico c9z1. 

7.1. Terapia de rehidrat.ación; 

perdidos, debon consJ.dorars:o los siguient.es f'act.ores:, '"'• 

a) Las concent.raciones de los solut.os prosent.es on "1a 

solución de reemplazo. 

b) La proporción en que se debo administrar la solución 

de roempl azo. 

e) L:irt. via de administ.racJ.ón: oral i nt.ravonosa. 

dependiendo de la severidad del cuadro que se presont.e <••1. 

7.1.1. Rehidrat.ación oral: 

Esta vía de rohidratación se emplea basándose en &l 

hecho de que, duranlP. la. infección, la loxina colérica. inhibo 

llnicamenlo la absorción de Na+ asociado a Cl-, sin altor-ar otros 

sistumas do transporte epitelial, como el transporto de Na -t 

asociado a glucosa o a aminoácidos del lumon intestinal al pJasn~. 

por lo que la adición de glucosa. y/o aminoácidos (glicina) a la 

solución de rehidratacJ.ón oral, f'avorecerA la absorción intest.inal 

del agua y de los iones Na 
. 

ingeridos la solución. 

rost.abl oci ondo el bal anee hi droel o-ctrol 1 ti co '"'·'"·'7,70). 
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Est.a t.erapla no disminuye el volumen de la evacuación. 

dado que no Llene acción alguna sobre la. r•spuest.a secret.oria del 

lnt.ttslino delgado. t1nicamont.e corrige el d4"f"icit. elect.rol!t.ico por 

reposición do los olement.os pordidos junt.o con la evacuación 

di ar rol ca. 

Reclenle~nt.e. ttn las soluciones de rehldrat.acidn oral 

empleadas en el t.ralanUont.o del pa.clenlo con cólera. la glucosa se 

ha suslit..uldo por polvo de arroz o ext.r.e.clo de t.rigo. conduciendo 

a un 11\á.5 rApido roslableclmhmt.o dol equilibrio hldrooloct.rolit.ico 

en ol paclunle; ost.o ha sugerido quo durant.e la infección col4'rica. 

las ainilasam y proloa!i:aS del orga.nJ !>.nr-> pormanecen act.ivas. de t.al 

rorm.a. quo al ojorcar su acción on::rim.illca sobra el polvo do arroz 

o el exl.raclo de t.rlgo contenido on la solución do rehidrat.ación 

or~l. dAr.6.n lugar a. una mAycr ca.nt..lda.d de glucosa y aminoácidos en 

-' !tJJnll!'n !nt.o::;tlnal. que facilitarán la absorción de los 

comr..on•nt.us cont.•nidos en la 5C\luc16n de reemplazo <ad>. 

Est.a. solución do recmpla:zo emplead.a dt.rrant.e la t.era.pla 

de rohldralación oral. debe contonor agua. y elect.rolit.os en las 

mis.mas proporciones en que se cncuenlra.n en la.s heces diarreicas, 

d• manera que permita. la. reslil.uclón cualilat.iva y cuant.it.at.iva do 

lo~ eloment.os perdidos Cvor APEUDlCE) 1•7.a.u. 

Este tipo de t..erapla puode apllcarso oxlt.osamont.e en la 

mayoría de los pacJent.95 0 t.ant.o adultos como peodi&t.ricos 0 siempre 

quo ol est11.do d .. deshidrat.acidn sea de leve a JDOderado. y que •l 

paclenle no s'!t oncu,...nlrA Pn @O'!>l."do d., c:hoque o incap.acit.ado p.ara 

beber soluc:iones administradas oralnwnt.• 

u•.:zo,•?.!17,7P.•••· 

Para adecuada ruhidrata.ción y rest.it.ución dol 

equilibrio hidrooloctrolítico. se debo uiodir el volumen do las 

evacuaciones cada e horas, y administrar oral-nt.e la solución d• 

rectnpl azo. a razón d• 1. 9 vol lli:nenes por cada volU"'8n de heces 

eftlilido las 8 horas precedentes u.9.S!l,••~n; bien, 

adlllinist..rarla on dosis total do 100 mg/kg de peso o a libre 

demanda en cucharadl t.as o sorbos, durant.o las pri-ra• ' horas do 

rehidratacidn. S1 ol pa.ciont.e vomi t.a • suspendo la 

admlnist.ra.ción oral durante 10 minutos. al cabo do los cuales 

r•inicia rn.ls d~sp.a.cio; si no vomil.a duranl.e 20 m.inut.os. so aument.Jti 

"'º 



progresivament.e la cant.idad hast.a a..lcanzar las dosis iniciales. Si 

el pacient.e se cansa y ya no puede be~r. se l lova a cabo la 

hidralacJón por sonda nasog.isl.rica con la rni•m... solución de 

rehidrat.acJón oral a. dosis de 25 nü/kg do ~o/h. hast.a mejorar el 

est.ado de hidrat.ación m:;u. 

Pocas horas despuck: do iniciada la rohidrat.ación. el 

vóm!l.o cesa e1u. y una. voz que la dcsh!drat.ación y el desbalance 

elect.rol!l.ico han correcgida. la enfermedad vuolve 

aulolJm.J. t.a.nle en poco:. días li"n. 

Atln cuando la deshidralaclón corrlj•. la 
admlnist.racidn de la solución do rehidrat.ación oral deber.6 

cont.inuarse núent.ras persisl.a la diarrea n121. 

Ade~s de la solución do r•hidral.ación oral. debe 

perm.il!rsele al pacient.e bobor agua.; en cuanto a la al!ment.aclón, 

6st.a d•ber.t r•Jniclars:e aprox.J.madamant.o 3 - 4 horas despuH do 

iniciado el lrat..amhtnLo dtt rohidralacJ ón 

7.1.2:. RvhidraLación undovonosa: 

Esla vía do reh!dralación eslA indicada para pacient.es 

que suf'ren un cuadro seV8ra de dashidral..;t,cidn. o aqull!lllos que se 

encuentran en es.lado de choque ue:i;,90,•'7,!17,au. En f'orma genoral, 

se dice que se requiore t.r.atanúenla endovenoso. cu.ando l!!Pl volumen 

de heces umit.idas. excede los 100 rnl/l:g de peso corporal durant.a 

24 horas; o bien 7 lit.ros por día en una persona de 70 kg de peso 

U9,ZtlJ. 

L.a solución de r-mplazo eJnplo;a.da en la rfthldr.-..t.ación 

endovenosa deb9 ser similar en cal1d41.d y cant.idad al f'luido 

elJintnado durante lJt.s •VAcuaciones diarreicas, de Jn&nera que 

permita corrlll'Q'ir el d6f"icil elect.rolit.ico que se d.6. dur.anl• la 

en fer rnedad cP1. 

La solución Ringer-La.ct.at.o o solución d4r Hart.,..,nn CV9r 

APD401CE) • •l recOQlend&do para la r•hidralación 

endoV'ftnos•. que se li•ne disponibl• c~ci•l-nt.• y por 

coatpOSi ci ón • apropiada para •l t.rat.aaienlo de lod.A.s l•• 

diarreas agudas y •n paci enl..s d• t.odaa la• edades: CZ9,N,47•, 

Alt.ernainenl.•• aunque can menor ef'icacia. &• pued•n emplear olras 

sal uciones onl.re las qufl sn mencionan: la solución salina 



isot..ónlca. la soluc~ón salina co~ glucosa al 5 ~ y el lact.alo Co 

bicarbonat.o) de ·sodio isot.ónico cn.H.•?J. 

L~··proporción ·de administ.ración del fluido endovenoso la 

det.errnina el -grado de doplesión salina; os así como en p~cient.os 

adult..os que manif'iest.an hipot.ensión como consecuencia de la 

pérdld~ de flui~o. la infusión inicial deberA ser de 50 - 100 ml 

de solución por rninut.o durant.o los primeros 1~ minut.os. 

Caproxima~amont..o 1 lit.ro on 15 minut.os). y post.eriorment.e se 

_dis_~ln~i~~ ~ 1 lJ t.ro en los siguient.es 30 - 48 minutos. hast.a que 

el . Pulso- radial se rest.ablezca co,z1',az,tt•i. En forma general. se 

di~o_qu~. e~_ pacient.e debo ser rehidrat.ado inicialment.e hast.a-un 10 

~'de Su Peso corporal 1Z1',tt•,O•>. 

Después de la rehidratación inicial, las inf'usiones 

pcsterioros deberán ser iguales, en cant.idad, a las pér~idas 

gast.rointostinales. o suficlont.es para rnanlener el pulso radial y 

la. turgencia de la piel normales; o bien, optarse por una 

solución de r~hidrat.ación oral, como complemento del t.rat.amient.o, 

hf'sta el coso de 1 a. di ar roa 1P,!lo,az,••.•?.?o,u•1. 

El reemplazo do olectrolit.os en el pacient.e pediAtrico 

es mA~ dificil y dopando do una evaluación precisa del déficit. do 

r1uído y oloct.rolit.o!i que se presente. para lo cual. so t.oman en 

cuonta las siguientes consldoracionos: deshidratación leve 

Ct.urgoncia dt." la piol levomonte dism.inuida. taquicardia y pulso 

perifórlco normal). Implica un déficit. del 9 Y. del poso corporal; 

desht drat.ación moderada Cmarcada disminución de la turgencia de la 

piel, t.aquicardia e hipot.or1slón), implica un déficit de 6 - B Y. 

del pc-:io corporal~ y deshidratación severa (cianosis, est.upor o 

coma y pulso periférico ausenlo). implica un dóf'icit dol 10 - 12~. 

Durante la rehidrat.ación inicial• la solución endovenosa debo 

admlnisl.rarse on l.al proporción. que en la primera hora de 

t.rat.amlonlo se corrija la mil.ad del déficit. evaluado, y se llegue 

una corrección total 

lratamien\..o. 

las siguiont.es 2 - 3 hor01s de 

Al igual que en ol pacionlo adult.o. después do la 

rehidrat.ación inicial, la adminlstrac16n de la solución de 

reemplazo será cant.idades proporcionales 1 as pérdidas 

gast.roi nt.esloi nal es 10"1. 
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7. 2. Terapia ant.imicrobiana: 

La t.arapia ant.im.icrobiana debe ut.ilizarse tlnicament.e 

complarnent.o de la t.erapia de rehidratación, ya qu& los 

ant.ibiót.icos puodon abreviar el curso da la enCermadad al 

disminuir el volumen y duración de la diarrea, lo quo conduce a 

una disminución en el requerimiento de f'luídos do rohidrat.-ación;

igualmonte pueden actuar acort.ando el periodo durante -el ~~~l·-:.:~f·· 
vibrio 5e a>a::ret.a Junto con las heces cz,7,Z!l,90 .. •Z.•7,,t,~P,70>. 

La. selección de la ant.ibiot.icoterapia ópt.¡-·~"-·c·tf'~::;:~~-
deterrnina: r.11,7~ 

a) 

selecciona.dos. 

eficacia clínica de los __ 

b) La suscept.ibilidiad de las cepas a los 

e) La ef'ect.ividad para disminuir el riesgo -d9 CO~l..-gt\;··. 
en la comunidad. 

d) Las caracleríst.icas farmacológicas del medicamentD, 

e) El costo. 

f') La vía. da administ.ración. 

g) Las caract.er1sLicas propias del pac!ent.e. 

Se recom.i onda el •mpl eo de ant.i b! óli cos oral es t.an 

pront.o corno ceso el Vómit.o; el uso de ant.ibiót.icos inyl'M:t.ables no 

se considera adecuado, ya que adem.&s de no t.anor vent.aja alguna 

sobra los ant.ibiót.icos orales. tienen la desvent.aja do que su 

cost.o es mayor 12:11.•?,!111. 

Los ant.1b1ót.1cosi empleados: dur.ant.e el t.rat.am.1.nt.o del 

paciente con cólera, pueden ser los siguient.-s: 

.. Tolraciclina.: es al ant.ibiót.ico de elección por 

alt.ament.a efectivo para disminuir el volumen y la duración dtt la 

diarrea. el requerimionto d• !'luidos de rohidrat.ación. y acortar 

el poriodo de e>cc:r9Ción del microorganismo cP.•z.,u . 

.. Ooxlciclina: es una tet.raciclina do acción prolongada 

y con una ef'icacia comparable, sin embargo ol período do oxcreción 

del microorganismo •s más: prolongado que en el trat.amient.o con 

tet.raciclina. No obst.ant.e, por t.en•r una vida modia mayor de 15 -



20 horas. los niveles t.erapóuticos so ost.ablucon por porfodos más 

prolongados. lo que perrn!t.& el empleo d& una dosis llnica de 300 mg 

por día (sólo en adult.os). y Por t.ener mlllt.iplos vias de excreción 

Che~t.ica. renal e int.est.inal) • su t.oxic:ldad es mínima. Por su 

dosis llnica, es prof'erible 0 si se dispone de ella. ya que pormile 

la suporvislón del t.ratamiont.o. lo cual os muy imporlant.e durante 

una epidemia, y un t.ant.o dif'icil de realizAr. con las dosis 

mlllt.iples do otros ant.!biót.icos <2.02!1,47,d,!ll,~ll'). 

En 

resistencia 

algunas regionos. 

las t.et.racicl i nas 

V. cho lera.e ha adqui r!do 

casos, la 12'3,4'1>. est.os 

ant.ibiot.icot.erapia puodo llevarse a cabo con et.ros medicamont.os., 

t.alos como: f'urazolidóna 0 erit.romtcina, cloramf"enicol, a~pic11.1na 

y t.rimot.oprim-sulf'amet.oxazol CZ!J,47,48,?Pt. 

Rocient.emonte so ha demost.rado una al t.a suscept.1 bi lidad 

de V. ehot.,.ras a la norfloxacina, cuya ofoct.ividad, en est.udios 

comparativos, ha demostrado ser superior a la del lrimotoprim .. 

sulf'amet.ox.azol, prJ ncipalmenle en lo que rf!'specla al acort am1et1lo 

dol pariodo de excreción del vibrio ya que, mientras que con 

trimot.oprim-sulf'ametoxazol se excreta durantn ' - 5 días, ul 

t.rat.am.ient.o con norf'loxacina conduce a un periodo do excreción de 

tan s61 o 24 - 48 horas e?>. 

Las dosis a las que deben administ.rarse algun~ d" los 

principales ant.ibiót.icos empleados on ol t.rat.amlont.o del paciont.e 

cólera so resumen un el siguiente cuadro: n.r.!l.47,4•,Dd). 

Ant.ibiót.ico 

- Totracicl!na: Cc/'O h, 3 d!as) 
- Doxiciclina: (dosis llnica.) 
- Furazolidona: Cc/'O h 0 3 d!as~ 
- Trimet.oprim-

sulf'a.mat.oxazol: Cc/12 h, 3 días) 
- HorCloxacina: Cc/12 h> 

Nif'l:os 
Cmg/kg do peso) 

12.9 

1.2" 
!5.0-

29.0 

Adul los 
Cmg) 

500 
300 
100 
160-
900 
400 

El empleo de anlidiarreicos. ant.i emdti cos • 

anli espasmódicos. cardiotónicos cort.icosleroidos, est..An 

contraindicados durante el t.ralamient.o de la enf'ormedad U>.Ztll,47•. 
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C A P I T U L O V I I I 

MEOI DAS DE PREVENCI ON Y CONTROL 

Como ya se mencionó anteriormente. la incidencia del 

cólera so encuentra est.rochament.o relacionada con las condiciones 

higidnicas prevalontes en una comunidad. estado o país, por lo que 

la higiono representa un fact.or 1mport.ante en la prevención y 

cent.rol do os.la enfermedad. Do tal manera, el cólera puede 

provenirse, si se ponen 

btiisicas: 

práctica las siguientes medidas 

- Educación sardtaria.1 la cual deberá llevarse a cabo 

t.ant..o a nivel es col ar , como de mod1 os de comuni cae! ón al al canee 

de la población en general. Consistirá en proporcionar inf'ormación 

acerca del curso de la enfermedad, los riesgos de adquirirla, su 

lratamlent.o, las !'ormas de- prevenirla y la situación real del 

problell'IA nacional, con el fin de evitar conceptos erróneos y a su 

vez conciont.izar a la población para seguir las medidas higiénicas 

básic;a!,; para prevenirla fZt.,•'!J,•t1,'!JZ,H,ez1. 

A t.ravés de est.os medios de di!'usión, se hará hincapié 

on la imrx>rlanci.n. que tiene el llevar a cabo las siguiont.es 

medidas: 

- El 1 avado do manos con agua y jabón despuós de 

man! pul ar cualquier objct.o o sustancia que pudiera cont.ener al 

microorganismo causante de la enfermedad y ant.t!fS de cualquier 

conlaclo con al imenlos (consumo. preparación, et.e.)• asi como ol 

cepillado do las uMas para eliminar los rosiduos infe!'cciosos que 

pueodan deposi lar se bajo ellas cz7,•o,oo,'!Jz.ei.P.n. 

- Manojo higiénico de los alimenlos. lo cual implica 

desdo el ompleo de ut..ensllios perf'ect.amente limpios para la 

preparación y consumo de dichos alimonlos C•'!J.~'2,&Z>. hast.a el 

avilar consumirlos crudos o que tengan t.iempo dG haber sido 

preparados y se encuent.ren a t.emporat.ura ambient.e ''º'· 
Si se lrala de vegolalos quo debar; consuml rsn crudos. 

despuds dtt lavarlos porf'ect.ament.e con &QUa y jabón. deberán 

desinfoct.arse on soluciones a base de yodo o hipoclorilo de sodio. 
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En.cuant.o a.los .a.li~nt.os· que no'-se consumen de inmédiat.o· y que se 

desean guardar... ést.os .deberán consorvarse a t.emperat.uras de 

ref"rigeración c __ <.10º0 _y b~en t.apadoS, Y. al rec_alont.arse. deber.'á 

hacorse, Por· arriba·. de 70°C, ant.es de consumirlos, -ya que l_a 

refrigeraci~n ret.rasa la proliferación de los microorganismo~, 

pero r:io: los dest.ruyo 1z!l,z7,so,tso,t1z.m.71>,e1.,11z,P!I,. 

- Promover la prAct.ica de desinfección del agua para 

corlsumo humano dent.ro de 1 as comuni da.des, medi ant.e el empleo do 

mét.:odos ftsicos o quimicos r.ipldos y sencillos (soluciones de 

ebullición del agua, et.e.) Cver APENOICE) cloro yodo, 

- _Lavar por 1 o monos cada 15 meses 1 os depósi t.os donde se 

almacena el agua Ct.inacos, cisternas, et.e.) y mant.enerl'os siempre 

bi on t.apados coz>. 

---Han~oner· bien cerrados los recipienles destinados par.a· 

el depósit.o de·-0 ba~ura, ·y evit.ar los f"ocos de prolif"eración 'de 
moscas czts,z7,tsZ>. 

- Evi lar el· fecal 1 smo al del suelo al aire libre, si 

eslo no es· posible, enterrar la mat.eria fecal inmediat.arnent.e 

despuós de-'defecar o cubrirla con una capa de cal viva f4!!1,tsz,a21 • 

•. :_ Sanoamionlo ambient.al: el cual so refiere básicament.e 

a.·, ias ·medidas quo deberán sor adopt.adas t.ant.o por la población 

como ."por los organi srnos pa.raest.at.al es cada país. para 1 a 

~liminación do las posibles fuont.es do t.ransm!sión do la 

eriforrnodad cau. 

Ent.re las modidas a seguir, 

siguiOnt.us: 

pueden enumerar las 

- Dlsposlclón adecuada de excrot.as y recolección de 

desechos sólidos: Como ya se mencionó ant.eriorrnenle. se deberá 

cvJt..nr en lo posible el feca.lismo a cielo abiert.o, para lo cual. 

so duberA. llevar a cabo la orient..ación, en comunidades carent.es de 

servicios do dronaje y alcant.arlllado, sobre la const.rucción de 

lnt.rinas y enseftanzas sobro uso ••ts,'!JZ,al,aZ,l001. En est.e 

· aspoct.o. se deber.A indicar quo una let.rina debe localizarse a 10 m 

de la. vivienda y. a por lo menos. 30 m de cualquier fuent..e de 

agua. deberá contar con bordes elevados para evitar que el agua de 
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lluvia u et.ras aguas se int.roduzcan en ella, cont.arA con un 

sist.ema de desagüe en sent.ido cont.rario al de los suminist.ros de 

agua; asimismo. mient.ras no se ut.ilice est.a inst.alación deberA 

permanecer bien t.apada cau. 

Al mismo t.iempo. se deberá hacer lo posible porque un 

mayor n\lmero da habit.ant.es cuent.en con sist.ernas de drenaje y 

alcant.arillado dent.ro de sus propios hogares C•ts,az,too), 

En cuant.o a ot.ros desechos. como las excret.as y vóm.it.os 

provenient.es de clínicas y hospit.ales, 6st.os deberán t.rat.arse con 

soluciones desinCect.ant.es ant.es do eliminarse. y las Are.as 

cont.aminadas deberán porroct.amont.e lavadas y desi nrect.adas 

Igualment.e. ot..ra medida import.ant.e es el rort.alecirnient.o 

de los programas de recolección y disposición de desechos sólidos, 

así como diCundir inst.rucciones sobro medidas prevont.ivas de salud 

ent.re los t.rabajadores del sist.ema. de limpieza y recolección de 

basura c2:1,az,. 

- Suminist.ro de agua pot.able y t.rat.amient.o de aguas 

residuales: se deberá t..rat.ar de que el abast.ecimienlo de agua 

pot.able llegue cada mAs personas c.cs,?p,a2,1.oo>; J>Ara 

garantizar la calidad bact.eriológica de-1 agua, de bon 

implementar plantas de t.rat.amient.o de aguas para la puri Cicación 

de la misma, empleando para ello medidas prAct.icas como la 

cloración. Asimismo. se debe llevar a cabo la const.ant.e vigilancia 

do la calidad del agua. lo largo de toda la red de 

abaslecimiento. mediant.e análisis microbiológicos c.ct1.ts2.ap0 07.u, 

82,t.00), 

En cuant.o a las aguas residuales. 6st.as deberán r~ibir 

un t.ratamiento apropiado para eliminar cualquier microorganismo 

pat.ógeno y evit.ar quo const.it.uyan una posible ruent.o de infi&eción 

de cólera o de cualquier otro p.a.decimient.o "ts,cn,; de igual 

rorma. se debo rest.ringir la descarga do aguas residuales en 

ruont..es nat.uralos de abast.&eimiont..o de agua caz,. ovil.ando t.ambién 

que est.e t..ipo de aguas, sin previo t.rat.am.119'nt.o, se empleen en 

sistemas de riego en terrenos de cult.ivo cr.:1,"4ts,•1..•z.1.001. 
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.. Vigilancia atnbienlala cons!st.e en llevar a cabo y de 

f'orma. rut.inaria y sist.emA.t.ica. el anAlisis de muest.ras 

ambient.ales: ríos, lagos. pozos, manant.iales y aguas negras, así 

como de plant.as superficiales y del planct.on, con el f'ín de 

id~nt.ií'icar a microorganismos pat.6genos COft'll'.:) V. cholc!!'rae, ya que 

es muy posible que ást.e aparezca primero en el arnbient.e, ant.es que 

manií'est.arse la infección en las personas <:rt,~2.•o•>. lo cual, do 

det.ect.arse a. t.iempo, permit.iria lomar las medidas adl!teuadas para 

prevoni r que se ext.ondiera. hacia la población; ent.re tales 

medidas se pueden lnl'Pncionar, por ejemplo, el declarar a una zona 

como de riesgo, y evitar que las personas naden en dichos lugares, 

as{ corno ol prohibir la pesca o cosecha de moluscos y crust.áceos 

en aguas cont.am!nadas cd?,?P,t121. 

De igual manera, se debe llevar a cabo el análisis 

microbiológico rut.inario de alimentos, t.anto f'rescos 

envasados, que se expenden en mercados, con el f'ín de det.oct.ar 

cualquier fuento de infección; asimismo se debe es~ablecer un muy 

estricto cent.rol sobro los alimentos comercializados por 

vendedor os ambul ant.es 12,,•'?11. 

Rogi1110nos ali"'9nt.1cios con carAct.er prevent.1.vol En 

primer lugar. se enumera la alime-nt.ación mat.erna, prl.ct.ica por 

demás import.anlE?, puesto que- en áre.2.s endémicas ha dern:::rst.rado 

conferir ci orla protección los lactantes cont.ra di versas 

enfermedades gastro1nt.est.1nales, entre ellas el cólera. 

Dicha observación se ha at.ribuido al hecho de que en la 

leche m.at.erna se encuent.ran present.es anlicuerpos de la clase lgA 

secret.oria, diriQidos contra el lipopolisacArido a.nt.igánlco O de 

la membrana. oxt..erna del vibrión colérico, y anlicuerpos 

anli-loxina colérica, cuya producción s& ve est.imulada por el 

contaclo previo con V. chol.erao 01; ambos ant.!cuerpos, al ser 

ingeridos por el niM'o con la aliment.ación mat.erna, adquieren en el 

inlost.ino act.ividad sinórgica. confiriéndole al pequef'fo prot.ección 

contra la enf"ormodad; sin embargo, dicha prolección no result.a 

100 % ef.oct.iva, ya quo dichos anticuerpos previenen el cuadro 

clínico diarreico caract.erist.ico del cólera, pero no evit.aran que 

el intestino delgado del nif'io se colonice con el microorganismo, 
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lo que .. ~avo~oc~~:·que;s.e~·.9xcr._et.e al vibrio junt.o con las heces, ·sin 

se~_ det:ec_l.~do~.: ... :~~~resa:nt..ando un elevado riesgo de cont.~gio "-para. 

los: cont.acit.'os f'~~liares dol pequerfo 18'!1,!l•.'!I••· 

Por ··o~r-a par-le, se ha det.erminado que a.lgUnos ·Áliriient.os 

puedcn:·a.ct.Uar .. como auxiliares on la prevención del cólera, ent.r:e_ 

6s~os ··~~ ~~~deri '!'Gnci onar el t.é negro, el t.é verde y 91· ~ajé.'- :a 

los _que se· los han ident.if'icado propiedados baclericidas. 

Est.udios de laborat.orio han demost.rado que el_ ext.ract._o 

de _t.6 posee las siguient.es act.ividades: 

- Act.ividad vibrioclda: El ext.ract.o de t.~ aglut.ina a los 

· vi br J t'l5' col ór i cos i nhi bi onda movilidad y crecimient.o, 

doslruyéndolos en un periodo no mayor de 1 hora; sin embargo, cabe 

mencionar que ol bioL1po Clásico do V. ehol.9rae 01 muere 

inmedlat.amenle al eont.aclo con ol ext.ract.o de t.é. 

Ai:.lividad anli -hernol 1 t.ica: A muy bajas 

concnnt.racionos. el oxt.ract.o do t.6 inhibe la act.ividad hemcolit.ica 

de la homolisina. colérica contra glóbulos rojos de conejo en un 

?1 X. 

- J\ct.ivldad ant.1-t.oxina colérica: Ln vLLro, el ext..ract.o 

de Ld- ii-lhibo los cambios morfológicos celulares inducidos por la 

t.o><ina colérica.; e (n vlvo. inhibe la acumulación do f'luidos 

t.amblón 1 nducid;i; por dicha ent.erot.oxina. 

Por lo a.nt.c-rior, so considera quo el ext.ract.o de t.é 

poseo act.lvidad prot.ec:t.ora cont.ra la infección colérica. act.ividad 

que encuentra mediada probablement.e por cat.equinas y 

t.eaflavlnas present.e~ el t.é, ya que dichas :;:ust.ancias 

purlf'icadas han most.rado tener las propiedades bAct.er!cidas y 

- - ant.i -t.óxi caf 

Con Cundament.o on lo ant..orior, se creo que el t.d puoda 

ser· empleado como agent.e prevent.i vo y t.erape1lt.ico cont.ra el cólera 

IPCll,071. 

Vacunación: 

\..8. vacunación 

cc:»nSid".',' ..i..oO-como una medida prevent.iva o profilAct.ica e'f-1~~~~·~ 
ombargo. ón la v.acunación contra el cólera. est.a ef'ect.ividad alln· 
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no ha _lle-t;;1adO a ser absolut.a. no ·obst.ant.e. a cont.inuación 

resumen los avances obt.en1dos en ost.a a.rea. 

La vacuna- cont.ra el cólera - act.ualmont.e disponible 

rorma comercial. est.a compuest.a por una combinación de cep&s de V. 
chotera.e ce.ooo m1croorgansimos/ml) inacat.ivadas con renol y .s~ 
adminisLra por via paront.eral conf'iriendo una prot.ección moderada 

y de una duración breve C3 - 6 meses) CZ"!l,•H•. no provien& la 

infección asJnt.omát.ica y sólo se ha somet.ido a pru&ba bajo 

condiciones endémicas, en donde además se cuont.a con Jnmunida.d.

nat.uralment.o adquirida f'.:5D>. 

l.a of'i cacJ a do ost.a vacuna os baja. a.proxl rnadament.e ·30 · --,-

60 Y. de prot..ección, la cual se dosarrolla sólo después de varias 

semanas de i nocul ación '~~-

El esquoma de inmunización a soc;¡iuir con ost..a vacuna es 

el siguient.e: so admlnist.r-an dos dosis iniciales deo la. vacuna,·-con 

una serna.na de dif'erencia. y post.or-iorment.e se aplican dosJs de"" 

sostenimiento cada. O mosos si 
. 

necesarJo . Esta vacuna est.a 

contraindicada on niM'os menores de 9 moses de edad 1i:t•. 

Tabla 6. Esquema de inmunización de la vacuna cont.ra el cólera 

Dosis: Via de adrninist.ra.ción y edad: 

¡·. Int.radlllrmica SUbcut.anea o Int.ramuscular 

~ S mases 

Iniciales .. _ O. 2 ml 

1 
.. IJe_-_sost.enindent.0 - --- O. 2 m1 

6 mesas -
4 an:os 

o.a ml 
0.2 ml 

9 - 10 
af'los 

o. 3 m1 
o. 3 ml 

> 10 
anos 

0.5 m1 
0.5 ml 

Cuando se administ.ran en forma parenLe-ral ant.ígonos de 

V. choterad'. est.imulan respuesta localizada. pequeNa y 

Wendoza. H. P.: Ca.brera c. L. ..Eputem1.ologla daL cól•ra. 4m6r\.ca. 
Lallna: Dlnd.m\.ca. regi.onol el conlulllo mundial tln ct.l 
•i.g\o X>r. Conf•r•ne1.a pr•••nta.da en el •'-mpoe1.um: .. Am'ri.ca: 
cólera a rln da •i.glo". ENEP lzta.calo. Novi.embr•,IPPf.. 
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t..ranSitoria. :do:arlt.icuerpos IgA 'Secretoria 1'a··cu~i ño· es duradera 

oad;a· -i~ .ln~f.'i'i::'aci;B.. ~~- ~~t.a·:~':'y~~t~a-- ··-·1a L OMS' la ' ha 

declarado:.·nc/·~b
0

Üg-_·i~-~ia·::.~a~:~,::~~l.ra;. 0"··~~11~·, d.; u~ ~·is ~'dond~ 
presente -l·a ;'.~nr~~·;oo,d~d: '~~-~ 

"E.:.':·:~_:.:&~-~-~d:i~~~'. :~~t_~~-ior~'s, ··par~, e:~C;c;>n~~ª~· uria· vacuna 

eroct..iva c~n·t:~~,:;J. ·'c'ó1e;~~- s~ hol
0

n p~Obad0 ce~ás -de y;:·.,--c~le~~e al 
qu~' prod.Uc;·~·"-':-~~1·ame~t.,/ la sub-unidad B de la t.oxina -.. col drica 

,_cmut.~n·t.~·;;-A:-e_~:)_:_~C(bioll cepas que producen una sub-unidad A· 1naC:~i v~_ 
,CAMe~) •. :~--~-· ~-¿o~~~~as._cepas, sin causar diar~ea, podrían e

0

slim~la~ 
-··en·-=-01 '~ hoSpedEtrO, una rospuesta inmune. si mi lar a la qu~ se producp 

du~~-~l.e~ ia: _i~t"-e~~ión misma uo31. 

Dado que la inmunidad conlra el cólera est.á medJada por 

ant.(Cuerpos int.est.inalcs lgA secretoria. se ha buscado una vacuna 

oral,·- que est.imule al máximo la inmunidad de la mucosa entérica y 

pro,:,Orcione una mayor prot.ección que la vacuna parent.eral ya -

empleoadai así, se han probado 3 diferentes vacunas: n•,t?,•o.!Ja1 

1) Sub-unidad B - Células t.ot.alcs: Est.A compuest.a por \ 

mg de sub-unidad B purificada + 10u células t.ot.ales inact.i vadas 

por calor o fo'rmalina, roprcsent.ando a los bioltpos ClA'">ico y 

El Tor y los sorot.i pos Ogawa e l naba. 

La sub-unidad B ha demostrado ser un fuort.e inmunógono 

prot.ect.or contra el cólera. cu:rt.ndo so admi ni st.ra sol o o 

combinación con et.ros ant.lgonos somáticos, siendo muy efectiva 

la est.imulación de la respuesta inmune humana. 

Así • 1 os est.udi os real 1 z.ados han revcl ado quC" la 

sub-unidad B administrada oralmente en combinación con cólulas 

totales do V. cholerae 01 1nacl1vadas, ha estimulado tanto la 

respue-sta local Cint.cstin'"'l). la respuesta sérica. sin 

prosont.'"'r ofcct.os secundarios, presont.ando una rospuest.a inicial 

do 85 ~ de prot.occión durante los primores O mosos, most.rando una 

rápida declinación a un 50 - 52 X a los t.ros anos para, 

finalmcnt.e, en ol 4o. ano no manifestar prot.ección apreciable. 

En general, so dice que est.a vacuna proporciona una 

protección 30 Y. mAs cfoct.iva cont.ra la inf"eccJón del biot.ipo 

Clásico, que cont.ra ol biot.ipo ElTor. 

2) Copas a.virulentas, que port.an delesiones en el gen 
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que. codif'ica para la sub-unidad· A de la t.oxina colérica CA-B+). 

est.as cepas que a\ln ret.ienen la capacidad de colonizar al 

int.ost.ino delgado, al administ.rarse en una proporción de 5 X 10
8 

microorganismos. inducen una prot.ección cont.ra la enfermedad 

signlflcat.lvamont.e mayor que la vacuna de sub-unidad a-células 

t.ot.alos. slt.uAndose en promedio en 00 Y.. de prot.ección. poro 

asoci.ándose a reacciones secundarias t.ales como diarrea leve o 

modorada de origen inexplicable en un 20 "· 

Al igual quo la anterior. est.a vacuna t.ambién confiere 

·una mayor prot.&eción cont.ra la exposición al biot.ipo Cl.á.s_ico. 

alcanzando ont.re 00 y 100 X de prot.occión, en comparación con e1 
64 ~~conseguido para el biot.ipo ElTor. 

3) Cólulas t.olales muerlas. est.a vacuna consist.e de 10tt 

células t.ot.ales inact.ivadas por calor o f'ormalina. combinando a 

los biot.ipos Clásico y ElTor. y a los serot.ipos Ogawa e lnaba. 

administra oralmente. e induce una respuest.a mucho menor que_ la 

que se prescnt.a durante la inf&eción clínica. 

Se han probado di versa.a vacunas. pero hasta el momento 

ninguna ha si do 100 Y. ofect.i va. por lo que cada di a so real izan 

nuovos ostudlos, a fin do encontrar la. que proporcione protección 

eroct.iva contra el cólora. 

Así, ost.udlos reci~ntos han sugorido que debe exist.ir 

componont.e. el cual aún no se ha reconocido, y que pudiera ser el 

responsablo dtt la inmunidad durant.o la infección clinica. 

Do t.al manera. so ha domost.rado que los ant.icuorpos 

nionoclonales dirigidos cont.ra un antígeno de membrana externa 

Cdifercnt.e al lipopolisar..árido), cuyo peso se ha det.ermlnado como 

de 10 k.Da. y que se ha denominado "antígeno prot.ect.or de cólera" 

CAPO. han conf'orido una olov."\da protección CGO }() cont.ra la 

enfnrmedad diarreica. fat.al; sin embargo, la vacunación pasiva con 

ant.1cuorpos monoclonales dirigidos cont.ra ol APC, of'roco solamont.e 

inmunidad temporal cont.ra la onf'ormcdad, ademAs de que se ha 

domost.rado que dichos anticuerpos no poseen act.ividad vibriocida, 

est.o os. no dest.ruyen al microorganismo. sino que Unicamente. un 

mocanismo tal corno la adhoroncia o la expresión do la t.oxina 

colérica, que act.1lan como delorminant.es de pat.ogonicidad, es el 

quo so ve afectado 1111111. 
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No obS~~nt.e. ,:··~uln~:~e_:descO~oée_-.1-a~:·f'un¿ión· d~~- -APc. y por 

L.a ~f'icac.ia -'de··l_a~ .··'.V~~u'riaS·~·o~:ií'~!i"_~·co~ :ia de la unión 

de la sub-unidad e-células t.ot.afes y 1.- _-de" cólulas t.ot.ales 

libres--. ·no-- se- ha det.~rm.inado para ~as _.condlci~nas· ~pidémicas 
provalent.es en Amér'ica Lat.ina; sin embargo. hay varias razones 

para .suponer que est..a eficacia podría ser min~ma y son las 

siguient.es: 1oa1 

- Todos los casos sucedidos on Al'ndrica Lat.ina f'ueron 

causados por el biot.lpo ElTor do V. chol~roe 01. 

- 1-a mayoría do las personas en sit.uación de risego 

América La.t.ina 1 nmunológicamont.e soronegat.i vos para V. 

cholBrae; on t.ant..o que en zonas ondóm.ica.s. la ef'icacia de ·1a 

vacuna puede verse aument.ada ya que muchas de las personas est.An 

previamont.e inmuni:zadas por la exposición natural a V. cholerae 

01. 

- l-as vacunas ya probadas han sido menos ef'icaces en 

personas de grupo sanguíneo O que en las de olros grupos: Siendo 

el grupo sanguíneo O el de- mayor prevalenc1a en América Lat.ina. 

Por lo lant.o. se ha acordado que ninguna de las vacunas 

ya descrilas deben emplearse para cent.rolar la enf"ermedad 

América 1-at.ina. hast.a que pueda det.erminarse su of"icacaia 

condiciones. rigurosamont.e cont.rolada!l.: m••· 
Finalmont.o. las caraclerist.icas que debería cubrir la 

vacuna ideal cont.ra el cólera, so resumon de la siguient.e· man~rª'..'; 

- Bajo cost.o. 

- Inocua. 

- Fácil do administ.rar. 

- Ef'ica% después de una sola dosis. 

- Prot.ección prolongada t.ant.o a personas inmunes 

por sanas no i nmunos. 

- Reducción del riesgo de inf"ección asint.omát.ica. 

Para consoguir el cent.rol opidemiológico de un brot.e de 

cólera. deberán adopt.arse las siguiont.es medidas, la mayoría de 

ellas a cargo de las inslit.uciones do salud. 
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.. capacit.ación del personal de salud. enf'ocada al manejo 

del pacient.e con diarrea aguda. para que el personal médico pueda 

realizar· el diagnóst.ico clinico. at.ención• y t.oma de muest.ras de 

paciant.es con cólera. así como la det.ec:ción de cualquier indicio 

de un brot.a opidémico, t.omando como base parámet.ros simples como: 

- Aumont.o en el ntlmoro diario de pacient.es con diarrea. 

especialmente los qua present.an deposiciones en "agua de arroz.". 

Incidencia de diarreas liquidas que originan 

deshidrat.ación grave. o la muerte, especialment.e en áreas 

·ondémi cas. 

Por_~ su·· part.a, al personal de laborat.orio deberá 

capacit.ado para el diagnóst.ico bact.oriológico de V. cholerae 01 

C21,4d,':JZ,•t1. 

Est.ablecimlent.o de unidades móviles de cent.rol, 

inlegradas por personal capacit.ado y que t.endrán como f'inalidad 

evitar la propagación de los brot.es do colara, ident.if'icando a los 

cent.acles familiAres asint.omát.icos y a los portadores, asi como a 

las posibles fuent.es de in.facción on una zona, para lo cual 

deberán t.omar muest.ras t.a.nlo de los habit.anles de la comunidad 

como ambiont.alos, mismas que so enviarán a los laboratorios 

especializados para su confirmación bact.eriológica. 

En .rorlTU\ general. se dice que est.as unidades móvil os se 

eslablacon con la f'inalidad de toner bajo est.rict.a vigilanciA 

~pidnmiológica. a!Jn a las regiones más apartadas y que no cuont.an 

con cent.ros de trat.amient.o ni laboratorios de diagnóstico. 

Di chas uni dados dobor án contar los suministros 

b<\sicos para ol cent.rol y t.rat.amlonto de la enf'ermodad Csolucionos 

dr. rA>hidratación oral o int.ravonosa, antibiót.icos. ole.) C47,•u. 

- Corcas do vigilancia: Es t.ambión a través de la~ 

unidades móviles de cent.rol que so ril!l'ali:zan los llama.dos cercos de 

v1gi lanci a, qui!' consisten en cncuest.a.s acerca de las condiciones 

básicas do higicno, y de la incidencia do casos de diarrea ent.ro 

las !'a.millas, t.omando muestras tant.o d"' materia f'ecal 

arnbl en t. al es, para su análisis bact.er iológi co. 

Cada unidad móvil ro,;,.lizará su vigilancia on un área dlt1' 

6 km a la rodonda on :zonas rurales. si dent..ro de esta :zona se 

dot.ermlna un probable caso de cólera. el cerco se amplia a 7 km. y 
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si nuevame~t.a· _se det..ect.a un caso probable de la enf'~r~ad •. - ol 

área de estudio se ampliará a 10 km a la redonda, est.O· ~~·~on el 

fin de quo·· los cercos de vigilancia se encuent.ren uno :con ot.rO. y 

no quede ningtln sit.io sin vigilancia. En :zonas urbanas~ l·as. ·áreas 

de est.udio serAn do ~. 7 o 10 manzanas•. . - . 

• Oet.ección rápida del paciente con· cól~r·a.: · ._Esla, .medida 

import.ant.e. dado que mientras rnAs pron~o -~e .aplique el 

t.ratamient..o adecuado a los pacient.es inf"ección_ ·:colérica 

sint.ornAt.ica y asint.omát.ica, el riesgo de cont.~gio __ · diSminuira 

considorablement.o t~z.67,7PI, 

Al respecto, ca.be mencionar que, para evil.ar la 

t.ransmisión intrahospitalaria debida a V. ch.al.era.e.· los pacienLes 

deberán permanecer aislados dent..ro de los cont.f.os ·de t.ra·t.amiento y 

asi evitar las infecciones cruzadas <77>. 

• Tratamiento de las excrot.as de paciont.es: La maloria 

recal y los vómit.os de los pacient.es con cólera, proventent.os do 

clínicas hospitales deberán t.rat.arse con soluciones do 

hipoclorit.o de sodio o fenol al 5 ~. antes de ser eliminados en el 

drenaje t!lz,a:u. 

Asimismo. so deberla promoveor la incineración du los 

desochos sólidos de avionos y buques procedont..es de paises 

arectados por 1 a enfermodad tez> • 

• Manejo adocuado de los cadáveres: Los cadá.vert:ts de 

personas f'allocidas por cólera. deberán dosinfectarse 

perf"ect.amento antes de enl.reo:Arsolos a los: familiares, asimismo, 

se deberAn envcl ver en sudar 1 os i mpr~nados 

antisépt.ica, a baso de cloro, ácido f'ónico o creso!. 

una solución 

Por otra part.e, se debe ~rsuadir a los familiares "' 

evitar prácticas rituales o religiosas, que impidan quo el funeral 

se lleve a cabo en forma rápida. ya que el cuerpo debor~ inhumarse 

on un peri ocio no m.ayor a 24 horas en 1 a comunidad on que 

fallezcan. asimismo. so deb9rá evil.ar la Jnges\.ión de alimont.os 

durante dicho act.o 12S,<10.<1•,!lz1. 

M•n•11e• -cólera •l mecko ruro.l y urbGno d• M61nc:o: 
vi.g\lonc:i.o epiMtn\.ológ\c:o, e\ control de brol•11 pri.oridodt111 

progró.n'/Qllc:Ga bi.om4ch.co.a 11oc:i.oaoc:ónomi.c:a.~. Conl•r•nc:La 

pr•11•ntod4 •l 11\tnpC>•\um: -Am4ori.c:o: Cólera rln do •iglo-. 

ENltl' Ssta.c:a.la.. Novl•'"br•/•PPS. 
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··De Jgual manera. _las ropas y ut.ensJlio~ ·-qu-: haya 

ulilizado el' enfermo~ doborán ser perf"ect.ament.o desinfect.ados: 

C4d>, 

Aderftas de los cuidados ya mencionados. en algunos 

lugares" afect.:ados por la enfermedad. se implant.an et.ras medidas 

para el cent.rol de la ení'ermedad 0 que no result.an ser eí'ect.ivas: 

Rast.riceiones al viaje y al comercio Ccordón 

sanit.ario): _So ha vist.o que ost.a práct.iea, adomás da dificult.ar la 

-detección y aislam.ient.o do t.odas las personas iní'ect.adas que 

cnt.ra·n a un· pais 0 no evitan la ent.rada do la ení'ermedad. y lo 

dnico quo f'oment.an es la supresión de inf'ormación sobro los brotes 

de cólera. dado que muchos paisos negaran sit.uación 

epidemiológica para evJ t.ar quo sus product.os de e><pert..ac:ión sean 

rechazados. lo que dificult.a la colaboración ent.re paises para el 

cent.rol de dichos brotes; de ahí se ve que est.a medida no es 

recomendable 1401, 

.. Q.Jim.ioprofilax.is masiva: Est..a prAct.Jc:a no es efe-ct.iva 

para el cent.rol do un brote de cólera, ya que ademas de que 

rosult.a dificil ol cent.rol de la administ.ración do ant..ibiót.icos 21. 

t.oda. una población. ost..a rnodida 0 dist.rao la at.ención al descuidar 

et.ras import.ant.es para el control de la enfermedad. ademAs de que 

puedo dar 1 ugar la aparición de copas rosist.entes 

ant.iblót..icos. lo que haría más dificil el t.rat.am.lont.o de los casos 

conf'irma.dos. Esta. modida de control ost.A indicada sólo on 

especiales, administ.rándose sólo a los contact.os f'am.lliares de un 

_caso reconocido de cólera c.-n.'!U,ei1 . 

• Cuarentona: A t.ravás de varios af"(os, se ha determinado 

quo la cuarent.ona de paciont.es con cólera, no evit.a la difusión de 

la enfermedad cso,,;u. 

Medidas para el cent.rol d~l cólera. adoptadas por 

Móxlco: 

.. Vigilancia epidemiológica de pasajeros y lripulación 

procodanlos do A.roas endémicas durant.o S dias Cperiodo m.á.ximo de 

incub~c!On de V. cholnorae) la cual. se realiza por visit.as 

domiciliarias o llamadas t.elcfónicas, con el fin de verif'iear su 
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est.ado de sal ud. 

~ Muest.reo de alimenlos procedent.es de Area.s inf'ect.adas. 

par~ i~, bdsqueda de V, choterae 01: si el a.nAlisis result.a 

poslt.ivo. se negar& la descarga de dichos produclos en t.errit.orio 

meXié:ano. 

Moniloreo de las aguas negras. para la det.eceión 

oport.una da V. ehol•rae 01. 

Capacit.ación del personal de laborat.orio ~pá-..:-a .-.-el 

--diagnóst.ico oporluno y manejo de los pacient.es con _ có~~ra 

Caislamient.o. idont.if'icación. prevención. et.e.), 

- Monit.oroo de aliment.os nacionales para la det.ección-·de

V. ch.olerae 01. 

- Promoción do las medidas higiénicas apropi~das ent.r_e 

comunidades y su dif"usión a t.ravés de los dif'erent.os · modios de 

comunicación. 

- Creación de unidades móviles para el cent.rol oport.uno 

de brot.es de cólera. atln en las comunidades mas apartadas. 



C O M E H T A R I O S 

Considerando la sit.uación del cólera en La.t.inoamérica, y 

en base a la revisión do la lit.era.t.ura especializada que se ha 

llevado a cabo en est.e t.rabajo, se puede vor que desde los inicios 

de la sépll ma p&ndomia., oxist.on evidencias que donot.an la 

presencia de V. cholorae 01 en el Cont.inent.o Americano, las 

cuales, dftSde sus hallazgos iniciales indicft.ron la posibilidad de 

que on cualquier rnoment.o so iba a rnanif'estar la presencia de tal 

microorganismo 'forma epidómica, ont.onces, surgen varios 

cueslionarn.lent.os que a continuación se enumeran: 

- ¿por quó hubo que esperar a que esta enf"ermOOad se 

present.ara on tal magni t.ud. para t.omar las medidas prevent.i vas 

portinentos para evitarla?, 

- ¿por quó alln despu6s de vor los primeros ost.ragos 

ocurr-idos por el cólera Perll, muchos de los paises 

lat.inoamoricanos aseguraban de f'orrna. imperativa, que esta 

enfermedad jamAs cruza.ria sus f'ront.eras, en lugar de hacer 

hincapié on el ref"orzamionto de- las medidas higiónicas básicas, 

siendo éstas, las llnlcas capaces de est.ablecer 

infranqueable contra t.al padecimiento?. 

barrera 

- ¿por qué- alln dospués do haber ent.rado el cólera a 

muchos de est.os paises, las inst.it.uciones de salud se niegan a 

acept.arlo y restringen o impiden la di!"usión real del problema?. 

¿por quó negarlos los ciudadanos el derecho 

inalienable de conocer la sit.uación por la que at.raviasan como 

comunidad, como país. como ent.o racional capaz de ont.ender y 

a.cal.ar las disposiciones necesarias para ovit.ar o provenir al 

mAximo la propagación do la cnformedad?, se excusa qu& t.al manejo 

de la situación es con el f'in de evit.ar pánicos innecesarios ent.re 

la población, pero: 

- ¿quién pu&do colaborar mejor en la resolución de un 

problema, aquél que conoce el origen y los pormenores de éste, o 

aquél que desconoce t.otalment.o la sit.uación?. 

Se sabe que la t.ransmisión del cólera está est.rechament.e 

relacionada con un nivel socioeconómico bajo, ¿es ést.a ia realidad 

167 



do t.oda Lat.inoamérica?, ¿acaso era necesario esperar hast.a quo una 

epidem.ia, de la magnit.ud de la que so enfrent.a act.ualment..e nos 

hiciera ont..ender est.a realidad, para empozar a dar más augo a la 

ampliación de servicios básicos como el alcant.arillado, el sist.ema. 

de drenaje, la let.rinización en las comunidades 11\As apart.adas y el 

suministro de agua pot.able, así la vigilancia del 

f'uncionamient.o de las plant.as de t.rat.am.iont.o de aguas?, ¿cuAnt.as 

enf'ermedados como ést.a. que nos at.anen día a día y que causan 

elevados niveles de morbilidad y/o mort.alidad entre los diferent.es_ 

grupos de edad, podrían evit.arse si las medidas de preven~ión'·:que.·~ 

hoy se implant.an contra el cólera, hubieran sido implant.adas ~~sd~: 

t.lempo at.rás?. 

08-saf'ort.unadamant.e la realidad, hoy, os que e:l. có(er:~·
est.á aquí, no es un mil.o, no os una leyenda, es una realidad-r 

f'ehacient.e, ant.e la cual es preciso redoblar la guardia,--·pa;~- lo_-_ 

cual, es import.ant.e luchar junt.os, miembros del sect.o·~. salud, 

inst.it.uciones gubernament.ales y población en general,·.po~~ue·,asi~. 
y sólo asi, t.al vez, hace un siglo, se cons1ga i.3 
erradicación de ost.e padecimlent.o, en est.e, nuesl.ro cr;m.l.t'f.ien~e: 
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e o N e L u s I o N E .s 

1.-Adn cuando América no so-vió involucrada durante la 

sext.a pandernia do. cólera. desde ent.onces y debido al gran avance 

que so present.aba de dicha enfermedad, ya se predecía que podría 

llegar a este cont.inente. atacando a los paises más pobres~ de 

Centro y Sudamérica. 

a. Dosde los inicios do la sépt.ima pandemia y a lo largo -

de la "'i:sma_, ha~ian evidencias quo denot.aban la presencia de V. 

cholorae 01 en dif'erent.es paises del Continent.e Americano. 

sügiii&ridO la posibilidad de desencadenar una pandemia de cólera 

c_ualquier moment.o. como en ofoct.o sucedió. 

·3. En 1991, debido a la manif'est.aci6n epidómica de V. 

chotarae Latinoamérica, las cifras mundiales de cólera 

rogiS.t.raban un elevado incremento. registrándose América como el 

continente con mayor incidencia de cólera en el mundo. 

4. V. cholf!frae se ha encontrado como microorganismo de 

vida libre on habit.ats acuáticos, tanto dulces como salados. por 

lo que se ha propuest.o que permanentement.e podría localizarse en 

ambientes t.ropicales y subtropicalos, originando la posibilidad do 

que eol cólera se establezca en forma endémica en dichas regiones. 

- -- 9.-- Los requerimientos nut.ricionalos y de desarrollo 

proplos de V. cholerao. le permilon sobrevivir por algtln t.iempo en 

el agua y divorsos aliment.os, incrementando con e-llo las posibles 

fuentes de infección. 

6. Las formas de transmisión -que no sólo ha sido la 

lra.dicional por modio del agua contaminada- represent.an un serio 

problem."'l por los hábitos alimentarios de los paises afectados. 

7. En la epidemia do cólera que enfrent.an aetualmonte la 
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gran· mayoría· de los países lat.inoamericanos. las rut.as 

comorciales. las v!as aéreas ·y marít.im.as. y la inm.1gr:-ación, ~an 

sido f'act.ores importantes en la propagación y disem.1naeidn de .:ra 

enfermedad, 

9. La t.ransmisidn de la enfermedad durant.e ·1a act.Ua1 

epidemia que enfrent.a Lat.inoamérica. se ve favorecida_ por la 

elevada -incidencia de portadores sanos producidos por el biot.ipo 

El Tor. de V. cholerae 01 -agente causal predominant.e en la ~Ct.1:J~l 

pandornia-. así como por la capacidad que posee est.e micr-oorQaniSmo 

para sobrevivir m.As t.iompo en ol medio ambiente. 

Q. La caroncia de sorvicios básicos (drenaje, agua 

pot.ablo, et.e,), asi como la ralla de higiene que privan- en much8s 

c-ómunid~deS do los dif"orent.es paises lat..inoamericanos af'oct.adOS, 

han sido las causas que originaron el desarrollo del cólera. asJ'. 

propagación. 

10.· et.ro hecho que ha ravorecido la amplia diseminación 

de. la onf'ermedad, traspasando las f'ront.eras de._casi la· t.otalidad 

de loS ·-paíSes· de América La.t.ina, parece ser el que no· se t.oma-ron 

on cons"ideraclón nn !"orma adecuada, las mecUdas higiénicas b.á.sicas 

y· ol ornen t. al e-s •. 

11. El nivel socioec:onómico bajo, que desarort.unadamente 

siguu imperando en casi toda América L.alina, ha ~avorecido el paso 

del cóler.a. a t.ravós de las diversas f'ront.eras. con los result.ados 

f'un~st.:.;;:_ que-- se han vi slo. 

1a. Las condicionc-s de vida que on ul momento prevalecen 

on Pertl. denot.an una elevada pobreza. debido a una grave crisis 

económica que aqueja al país. desde hace 30 anos, sit.uación que 

ravoroc:ió que fuera osle país ol silio do ent..rada de V. ch.olerae a 

América. 

' 13 En la Reptlblica Mexicana. alln en .arios recien~es. un 

elevado porcenlaje de la población lodavia vive en condiciones 
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poco higiénicas y .car.ent.es de t.odo servicio. si'endo. :·ést.:a.S· :·-1as 

cauSas-.>. .que han f"a~recido la implant.ación y. desa:rrci11'0 · de la 

'14 •. t·p&se al Cuadro clinico: que·,. se present.e. - :n:l->.~~~1 
~~.e_d'!::'~!". desCÍ~ love-· hit:~t.a .sevoro. la enf"e~medad: pu~de.'~~~~~.~-;,~/~i·. 
_so:.t.~at.a_ -fA~~-~~. ~ ~decu~da~nt.e. reduciendo-1a-:t.as~ -- do ·-mOrt.~lid¡;d ·.j" 

. - o·a_:~~~s· del 1 -~. __ ·;~, 

15. Es necesario que aún las comuni dados :-más;·-" 

-:8.':'~r~-ad~s·,. s~. est.ab~ez.can cent.ros de salud con los suminl~~~~-s · '· 
- nocosar_io-:s-__ -so"iuciones de rehidrat.ación y anlibiót.icos aprc:;>pl''á:dÓS · 

para el t.rat.am.lent.o- y ol personal capacit.ado para. realiz~r---~~na:,·:· 

adecuada loma de muestras para un diagnóst.ico 

permit.a ident.ificar rápidament.e cualquier brote de la enf'erfnedád~ 

16. Es import.ant.e hacar hincapié. que la act.it.ud· que 

debo t.omarse ante la actual epidemia. t.ant.o por la poblacior; en 

gcnnral, comcl por el personal di!' salud y por las dependencias 

guborna.rncnt.alos. dobo orient.arse a evit.ar la enfermedad. est.o os. 

lomar las medidas necesarias para evit.ar que el cólera se dif'unda 

y no esperar a que est.o suceda para t.rat.arlo. 

17. Se debo ext.remar la vigilancia ambiental como una 

medida ofoct.iva de det.ección temprana de posibles f"uent.es de 

-inrccc1ó!1'· _medl_~_n~e _el aislamient.o e ident.ificación rut.inaria do 

v. cholerae a partir de muust.ras ambientales. 

1 B. Dada la magni t.ud que ha al can-zado 1 a epidemia en 

Lat.inoarnórica. os nocesario hacer notar en rorma import.ant.e que 

debe darse difusión al problema. asi como a las medidas adecuadas 

que deben adopt.arse para su cent.rol. 

19. Uno de los principales retos que enfronta la ciencia 

para cent.rolar e incluso erradicar el cólera. lo const.iluye P.l 

dosarrol lo de una vacuna al t.amont.e erect.1 va. que pueda conferir 

100 ~de prot.occión contra la infección colérica y que reduzca por 

171 



complolo la incidencia do portado~es asintomát.~cos~ 

· ao. Pase a· 1 as medidas qua se han· 1.mpl antado en· MóxJ. co 

para el control del cólera. la erradicación- dof'i·n"1t.'1Va de esta 

enrermEtdad. es atln una aspiración muy 10.jana-. 
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A P E N, D l C·.E 

I. Me:cfios de cult.ivo-emplead.os ~urant.e la· t.oma -de muost.ras. 

aislam.ient.o o idont.if'icación· de·Vibrio choleraeo:-

.. Medio de t.ransport.e: perm!t.e la supervivoncia de los 

microorganismos en condiciones Cavorablos. cuando las muost.ras 

pueden sembrarse inmodiat.amont.e. mant.eniendo el equilibrio do la 

población 

Modio Cary-Blair: 12~.s•.••.•o, 

Fórmula: 

- Tioglicolat.o de sodio 

- FosC-at.o de sodio di básico 

- Cloruro de sodio 

- Agar 

- Agua destilada 

Preparación: 

1.5 g 

1. 1 g 

5.0 g 

5.0 g 

991 .O ml 

Disolver los ingr&dient.es en el agua destilada. calentar 

sin dojar de agit.ar, hasta que la solución se aclare Cno se deJe 

hervir el medio)~ enfriar a 50°C y agregar a ml do una solució'.' do 

cloruro do calcio al 1 ~recién preparada, ajustar el pH a 8.4 c::on 

hidróxido de sodio, Oist.ribuir cant.idades de 7 rn1 en t.ubos con 

lapón de rosca, oslorili:zar a vapor por 15 mi.nulos, e:i.rrtar y 

apretar las tapas de rosca~ pu~e almacenarse a t.emperat.ura, 

ambiente en lugar fresco y saco. o en ref"rigoración 0 • pudiendo 

conservarse así hasta por 3 meses. 

Medio de St.uart: 

Fórmula: 

- Baclo agar 

- Tioglicolat.o do sodio 

- Glicerof"osfat.o de sodio 

- Cloruro de calcio 

- A:zul de met.i l ono 
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3.0 g 

1.0 g 

10.0 g 

0.1 g 

0.002 g 



Preparación: 

Suspender 14.1 g del polvo ,deshidrat.ado en un lit.ro de 

agua _ dost.ila.da. agi_t.ar y calent.ar hast.a que disuelvO\ 

complet.ament.e·y ajust.ar el pH-a 7.4 .. Oislribuir 5 ml en t.ubos_-con _ 

t.apón do rosca y est.erilizar: en aut.oclave 16 minut.os -.ª 1~_·lt?s de 

presión. Enfriar -Y. mant.ene'~ en -ref'rlge1-aCión: 

Usos: 

Ut.illzado pa:a-, i·a éoÍlservaCióñ y. __ 't.f..aris~rt.e:.- de,

microorgaliismos 'pat.:ógenoS, · ent.re los·- que se~" -·me~~-1 ~~~'n ~:·0• ·l~s :; 

ent.erobaet.eri as. las cual os pueden sobrovi vir ·'·a_·:~ ·t_-~-;~;;r:ai.:~~-~; 0 •0 
ambient.e hast.a 6 y B semanas. 

Por la ausencia de una !'uent.e de ni t.r'ó9ano • · .' d.et,'i en.:t úl · 

crecimient.o y proli!'eración de los microorganismoS, 

garant.iza su suporvivoncia por largo t.iempo. 

• Medio de enr 1 queci mi en lo: permit.e 

microorganismo patógeno, siendo part.icularment.e necesar10· eri los 

casos do port.adores. cuando los núcroorganismos se e1icuent.ra:n ·en 

pequena cant.idad en la muest.ra a analizar «&~u. 

Agua Jl(>plonada alcalina: cz!!l.B3,o&!l,80J 

Fórmula: 

- Pept.ona 

- Cloruro do sodio 

- Agua dcst.ilada 

Preparación: 

10.0-g 

10. o g 

1000. O rnl 

Disolver las sales en el a.gua destilada. ajust.ar el pU a 

9.0 con hidróxido de sodio. dist.ribuir en t.ubos de vidrio con 

t.apón rosca de 8 - 10 ml. Est.erilizar a 15 lbs durant.e 15 minulos. 

dejar enfriar y lapar bien para evit.ar que el pH desci"nda. 

guardar en re!'rigeración hasta el momento de usarlos. 

Medios de aislamiento select.ivo: por la alta 

concent.ración de sales biliares que cont.ienen, inhiben el 
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. . 

desarr.oll~ .:de·::"'Í.os>·iÍtie~·~~·~'~n·Í."s~·,:Gr~m· :~~it.~:·~6s ~Y:. ·rél.ardan el 

crec1m1~nt.O.:de;.'6i.r~··.·b&~ilo~· e:rit..d~i~~-·., .. ,, 

(!l ..... , 

-:':.·-'• '''--.'.' \r 

Agar·:/~1-osü1ra.t.~.;c·1·t.r~i.~-s·a1es·: bti:i.ár·~·-sa~aroSa ·cTces:>.-1 
-,.= ,"""~"--'-"·· '"""'_.,__ "'-~""'~~-.· 

Fór.~u1~/:: .:\>~-:~,;/ :;_-.. -~~--;, 
· · :-'~-- É~.i~~~~/ -d~=~~ ~~~-du~·~--- ~· 

~ ~:--.:~~~=:~~~~=~·~~~~~-~1·0; -
:..- -TiOsu1r~t.ci~de S~1ci--· 
- · eu'i s :-.d~- b~-éy 

~ Cola~o de sodiO

--- $a,car_(!S~ 
- ClOruro-do sodio 

- Azul d~---br~·~t.1-~1 

- Azul de ·t.imol 

- Agar 
-·Agua deslilada 

Preparación: 

sL~·g' .. · 
- ·10:0 g 

úi:~.'g :z .. ·~·· 
-·:i_ ~· ~ ~:·_g ,:- .: 
· :·a.·o:g ... 

3.0~g 

. 20.0-g 

.-10.0·.·g 

o._q4._g-
1s.o. 9 

1000.0 mi 

Preparar inmediat.ament.e ant.es de usarse. Disolver lodos 

los ingrodie~t:o_s por ebullición. a.Juslar el pH a 8, 6. NO DEBE 

ESTERl t .. IZARSE EN Alf'fOCLAVE; una vez que se ha enfriado a ssºc. 
llenrtr:_ las c:ajn.s de Pelri est.6riles 0 cuidando. qua no lleve agua 

de condensación, 

Podr.A almacenarse por un máximo de 24 a 48 horas. a 4 -

eºc en ':!~ª-bolsa de plást.ico sellada. 

Usos e inlorpret.ación: 

El agar TCBS es un medio select.ivo para el crecimient.o 

de Vl'.b.rio cholora6, Vib.rio pa.rahaemolyticus y olros vibrios, las 

colonias de Vibrio cholerao- son de- color amarillo. las de Vlbrio 

pr.irultatt-m.otyt Lctw son poquortas con el cent.ro verde-azulado y las de 

Vibr(o aleinolyticus son grandes de color amarillo . 

. La. elevada concent.ración de liosulf'alo y cilrat.o, as.i 

la alcalinidad del modio, inhiben not.abloment.e las 

onlorobact.erias, la bilis de buey y el colalo inhiben a los 
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enlerococos. Los- colif'ormes qua evenLualmenle pueden crecer·- no 

degradan la sacarosa. algunas cepas de Prot6'us sacarosa poSi livas' 

pueden dar lugar- a coronias amarillas .semejantes a·.- l~S

El indicador mixlo· azul de t.imol ·y azul de bromot.imol 

claro viraje a amarill-o por la 

medi o-·-f'uert.ement.e- alcilii no-'-, ... ,:~-~ 

CmCPC) 

Preparación: 

Di sol ver por 

- Azul de bromot.imol 

- Rojo de creso! 

- ELanol al 9s-.4 

Preparación: 

Disolver los colorantes en el et.ano!. 

Solución 2: 

- Celobiosa 

- Colist.lna 

- Polimlxina B 

- Agua destila.da 
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10.0 g 

400.000 UI 

100.000 UI 

100.0 ml 



Preparación; 

Disolver l_a celobiOsa- ~r- c.alGnt.amlerlo .en el agua 

dest.ilada •.. _ enf'riar __ Y·:_..lgregar~.:_-los.'~ ant.ib.iót.icos; est.e.r_lli2ar. por 

f'ilt.racidn, agregar. la:_:solucidn 2 a la_solucidn 1· enf'rlada a 48 -

5SºC. 'me%ci~r ·)'." dis.t.r·1~ui~ en cajas. Pet.ri. 

tnt.erpr!f't.a~ldn: :· 

Las~;'~coroni~s- de º~· chollfrCJCP,- ElTo~-:.:.son·_ -p_llrpu~as 

Cnoga_~i.va_s 17'~ra· ~a _.f'erm8-nt.ación_ de celobiosa). 

prodt1ce ·.e~lonias amarillas a.chaladas. con un cent.ro opaco y los 

bOrdes Ú;ansltlcidos. La mayoría de las dem.is esp&cies d&_Vibri:o·~-no 

f'ácilntent..a:en agar -mCPC . 

.. Medios para la ident.if'icacidn bioquirnica: 

1) /\gar Kligler: sirve para det..erminar la f'erment.ación 

de glucosa. y la.et.osa. ade-rnAs de la producción de gas a part.ir de 

ia glucosa y la producción do ácido sulf'hidrico. que precipit.a 

sulfuro f'órrico al reaccionar con ol hierro <111>. 

Fórmula: t4.a1 

- Me2c la do pept.onas 

- La.et.osa 

- OE!xlrosa 

- Cloruro de sodio 

- Cit.ralo de amonio f'érrico 

- TiosutCat.o de sodio 

----- -Agar=--'----

- Rojo de f'enol 

- Agua dost.ila.da 

pH f'inal "" 7. 4 

Proparación: f4.:!li 

20.0 g 

10.0 g 

1. o g 

5.0 g 

0.5 g 

0.5 g 

15.0 g 

o. 024 g 

1000. o ml 

Suspender 52 g del medio deshidrat.ado en el agua 

destilada, dejar remojar durant.o 5 a 10 rninut.os, mezclar bien y 

calont.ar agitando f'rocuont.emont.e hast.a ebullición. Dist.ribuir 3 ml 

en cada lubo y esterilt2ar a 121°C. 15 lbs de presión. durante 15 

minutos. Los t.ubos se deben cnf'riar en posición inclinada. 
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Si9mbra: .,,9, 
Inocular una sola :·colonia. ut.ilJzandÓ un asa -de punt.a-

• ·.e·,. .. .. . 

sembrando ·poÍ-·;eSi:r1~.--.~n. la part.e inclinada Y por picadura. en- la 

part.a prOfund.a. · Incubar 18 - 24 horas: a 35 ºc. 

Lect.ura: ,.,,,., 

-'.'"":,Glucosa posit.iva: 

~· GltÍcosa_ ni&gat.iva: 

- Lact.osa posi t.i va: 

- t..act.osa negat.1 va: 

- Producción de gas: 

Fondo amar:illo. 

Fondo rojo. 

Superficie arnari lla. 

superficie roja. 

Burbujas de gaS· eri_ei 

medio o desplaza~ onto- · 

d&l medio dejando 

espacio libre en ·.eJ 

fondo. 

- Producción de ácido sulfhídrico:' Precipit.ado negrd.;, 

el fondo º"en-

Agar Hierro-Lisina -

descarboxilación do la lisina que se lleva· a c~bo--~n ~~~e,~~bl~~i_~;/'" 
y la desaminación de la lisina que se lleva a··cabo en.,a~;-6b1o~is··' 
además de observar la ferment.ación de la "glucosa y la- ~r~~-c~ió~ 
de Acido sulfhídrico r!l!l.n1. 

Fórmula: t<111> 

- Pept.ona 

- Ext.ract.o de levadura 

- Ooxt#rosa 

- L-Lisina 

- Cit.rat.o férrico 

- Tiosulfat.o de sodio 

- Purpura de bromocresol 

- Agar 

- Agua dest.J.lada 

pH !"inal • e. 7 
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s.o g 

3.0 g 

1.0 g 

10.0 g 

O.B g 

0.04 g 

o.oa g 

19,0 g 

1000. o ml 



Preparación: 1•s> 

Suspender 34. !3 g del modio deshidratado en el agua 

destilada. calent.ar ebullición hasta disolución completa. 

Distribuir ,de 3 - 4 ml en cada t.ubo y eslerilizar en autoclave .;i 

ier lbS durant..e 15 mi.nulos; dejar enf'riar en posición inclinada. 

Siembra: l6!U 

Sembrar en la part._e inclinada y J)C?f"' picadura _dos_ 

en _la parle Profunda. Incu~r 18 - 24 .horas a- 35~C.:-~ 

Lectura~ ,.s ... a, , · 
- Lisina·des'carboxilasá ?Osit.iva:·:·- -,-Fon"cf~-- J;\l~pur~. 
- Li_s~-º~--d~sc_arb_o?CJ,lasa .;~.;g"á~i~a;<.": -··:~-F~~d~.'~~ri·l-io sin 

-0.-· " cambio~ 

-· De~-;-min~~J.-Ó~ d& la .i"i~iha· .Po'sit:iva:.' SUperf'icie rojo vino 

- Oosaminación n~~t.¡Y~~·,g/': ·· .. .'Superf'icie sin 

. . . - . :>::-~~> .. _s··<'.- .\~-:::_-- ... 
_,; ,··. 

3) ·;Medio ''-"Mio: -' ~~~\~.~ ~·~-~.!r: movilidad, producción de 
indol ctr-aS':::.adicio~·~~.-.~c:1~··· e(-::goLaS - "del react.i vo de Ehrlich) 

descar~~l~~¡-ó,:;-"'·de :-1.-~ :~~~~'L1n·~·:··. 1~ cual se lleva a cabo 

y 

~naorobi ~si ~--·'"'.u•_ 
Fórmula; tes> 

- Ext.ract..o de levadura 

- Peplona de gelatina 

- Peptona de ca.sel na 

L..-orni t.i na 

- Oext..rcsa 

- Agar 

- Ptlrpura de bromocresol 

- Agua dost.11 ada 

Prepara.e! ón: cciu 

a.o g 

10.0 g 

10.0 g 

- !S.O g 

1.0 g 

a.o g 

0.02 g 

1000. o m1 

Suspender 31 g dol polvo deshidrat.ado en el agua 

dest.ilada; calent..ar durant..e 1 minulo hast.a disolución completa. 

dist.ribuir 5 ml en cada. t..ubo y est.erilizar en autoclave a 15 lbs 

do presión durant..e 15 minutos. 
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Siembra: c!I•·"•' 
Seinb~a~·-rx,r pié~dura:a: 1ncU~r 2'4':·horas ·a::a7°c .. 

- 0rn1t.1óa-- pos'1t.iva·: 

'"". - 0r.:..1 ~-i~~' ~.:;~át.i_~~: 
-· Indol ~-1-t.ivo: -~: 

- IndÓl negat.ivo: 

4) Caldo arginina: 

Fórmula: 

- Pept.ona 

- Ext.ract.o de carne 

-·picadura. 

Fondo pllrpura o morado. 

Fondo-amarillo. 

Forrnaciór; d& un áñiifo -r~jo_"" con 

el react.ivo de-Ehrlich. 

Formación deo un anillo amarili.o. 

- Pdrpura de bromocresol al 1.0X 

5. o ~f. 

s.o·g 
0.625 ml 

2.5 ml 

0.8 g 

e.o o 

- Rojo de cresol al O. ze;. 
- Glucosa 

- Piridoxal 

- Agua dest.i lada 1000. o m.l 

Preparación: 

Disolver bien los ingredient.es y agregar al medio basal 

1Y. do L-arginina~ ajust.ar ol pH a 6.0 - 6.5. vaciar 4 ml en t.ubos 

do vidrio t. apón de previament.e est.erilizados. 

Est.erili2ar a 1!3 lbs de presión durante 15 minutos. Dospu6s de 

inocular se colocan 0.5 ml do vaselina liquida ost.óril. para 

ovil.ar ol cent.acto con ol aire. El caldo base ya exist.e en rorma 

comercial CBBL). 

Incubación: 

El caldo argintna se incuba do 1 - 4 dias a 37ºC para 

poderlo dar como negat.1 vo. 

180 



S1 embr a: esa,,., 

Sembrar por: 

L.ect.ura: cas,,a1 

- Movilidad posit.iva: 

- Movilidad negat.iva: 

- Ornit.ina. posit.iva: 

- Ornit.ina negat.iva: 

- Indol pos.lt.ivo: 

- Indol negat.ivo: 

4) Caldo arginina: 

Fórmula: 

- Pept.ona 

- E.>ct..ract.o de carne 

El- medio so _ent.urbia. .y .·~e-_ 

crecim.ient.o en t.odo el lubo. 

O:ec:imie~t.o solo a _-lo_ l-arQO-d~-1a 

picadura. 

Fondo ptlrpura o morado. 

Fondo amarillo. 

Formación de un anillo rojo con 

el react.i vo do Ehrl ich. 

Formación de un anillo amarillo. 

- P~rpura de bromocresol al 1.0Y. 

9.0 g 

5.0 g 

o.e.as ml 

2.5 ml - Rojo do creso! al O.~ 

- Glucosa 

- Piridoxal 

- Agua dest.11 ada 

Preparación: 

--0.!3 g 

5.0 Q 

1000. o rnl 

Disolver bien los ingredient.es y agregar al medio basal 

1% de L.-arginina; ajust.ar el pH a 6.0 - 6.9. vaciar 4 ml en t.ubos 

de vidrio t.apón de previamente est.erilizados. 

E:st.erilizar a 19 lbs de presión durant.e 15 minut..os. Dospuós de 

inocular se colocan O. 5 ml de vaselina liquida est.óril. para 

evit.ar el cont.act.o con el aire. El caldo base ya ex.ist.e en forma 

comercial CBBL.). 

l ncubaci ón: 

El caldo arginina se incuba do 1 - 4 dias a 37°C para 

poderlo dar como negat.ivo. 
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Lect.ura:' 
', ; _. ··.:,, __ -; - " .... 

- !'J'g~n~na ~J7>0~~-~+~~} .. :__;· ···;·_~loi:-~~~-~~~:_p~~P~.r~··_~fl ~-~~--:_el_ 

-Argi;,ina ~&Q~tiva;•.•·• •tffL.;n L .• 121a L .;;,di~ .. 
. /--:-~:~:·2: -:-'>'.· ;. '~Úi--Z~:-:i-:~"'-~ ;_-'<·: -~:-. ~-- <~~~::- : <~~< ~'.~.- ---··-: · 

~>_.:- -~~-~~ ''.--~~~ 'j:?_~O~-~-~,: -~~~-~~ ~: Y,/'~~~-~~ · -~'°-~ p-~~~a ~- ~sal ~ al ·_ ·3}-~ 
cr.~~>_.:c ' ,- -~-¡~·--- -~;; ~?;~~'~;;~~¡7_ :_;~:~_§:_ ~~~~-~-:~i ~;-~~).- -=-- ,''.:_ .. ,_ __ _ 

Fó~i"tiU1a;'·c:-· .. ,·· - ·;-._-·- ,-:.¡_;_.-.. ·;_ .. <--;. · ' - :, _ _,_-e:._,-.--: _·:_-. --. 

. )->rrt~-~b~~ :~;:;:t~ {~~i ~º~~~ - ; :_:1 o':·~--~-;_._ 
:.:: ci6';.;~., d;;;·;;,;,;16 •• ·, • \ º.'. .. ao; º g .. 

<.;:AgºU'a-::d;$"Lii~da"~·}:: _-·_oc-o'.·-" 1000.:0_ ml·-
·L> 

; ·_ -- -·~: __ ._ ··-=-~-:""''-•-'=;'-_o,-_ - ·-e·~p_!f __ ;= ?.!?: 

-.'~r~~r~·1+~n;., ··· : · 
.'.O:is~Ívor

0

• los. ingredientes en ol agua destilada. para 

T1No nO ·agrogar. -cloruro de sodio. para T1Ha. adicionar- 30 ·g. 

Distribuir en ~ubos con tapón de rosea. Est.erilizar en autoclave 

durant.e ;e·~-~nut.os a 121°C. 

6) Cal do ONPG: (7,, 

Fórmula: 

- Solución ONPG 

- Agua popt.onada 

Preparación: 

25. o ml 

75. o ml 

Andir asdpt..icainante la solución do ONPG al agua 

peptonada. Distribuir- O.~ m1 en cada t..ubo. Est..o caldo os est.able 

durante un mos a 4 - 10°C. NO USAR SI SE ENCUEN'JRA AMARILLO. 

Agua popt..onada: 

Oisolvor 1 g de popt.ona y O. 9 g do cloruro do sodio en 

100 ml de agua destilada. Est.erilizar en autoclave a 121°C durante 

19 minut.os. 

Solución de ONPG: 

Disolver 0.6 g de o-nit..r-oronilon-p-D-galaet..ósldo CONPG) 
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en 100 ml de Na HPO 0.01 M. ·Est.eri1·1Zar 
2 • .· 

a 4 - 1 oºc protegido de la luz. ' 

Siembra: 

Inocular 

agar TSI o ·Kligler, 

-Incub.8.r en- t>anc:>:·de~-agu~ a 

l.ect.Ura: 

- -·(?-gal act.osi dasa 

II. 'Soluciones 

de · i·a desh'i ~ral~c:ión y el desbal anee 

.. Solución de rehidrat.aeión oral 

Cl7,t.8,44,47,dd). 

Componente: g/l 

- Cloruro de sodio 3.6 

- Cloruro de pot.asio 1. B 

- Bicarbonato do sodio 2.S 

- Glucosa anhidra 20.0 

Est.a composición de la. solución. est.rJct.a, dado 

quo algunos de sus componant.os pueden ser sust.J luidos por et.ros 

sin alt.erar su erect.ividad; así. por ejemplo, la glucosa puede 

sust.it.uirse por sacarosa C40 g/l) o por polvo de arroz (50 g/l), o 

igualmente el bicarbonato de sodio pul!'de sust.it.uirse efe-ct.ivarnent.o 

por cilrat.o t.risódico C2.9 g/l), confirióndolo 

est.abilidad a la solución, a\ln en climas t.ropicales (ckJ,au. 

mayor 

En el paciente con deshidrat.ación severa y est.ado de 

choque, so recomienda la venoclisis con solución Ringer-Lact.alo 

(solución de Hart.rnann), o solución salina. isot.ónica al 0.9 ~ ca0>. 

102 



Solución 

Hart..mann): .c•CS> 

y la deficiencia de cloruro de sodio. 

111. Mét.odos prAct.icos de desinf'ección del agua para 

consumo humano: 

- Desinfección del agua con soluciones de cloro: 

1) Preparar solución b.i.sica de cloro de la siguivnt.e 

manera: cau 

Disolver 16 g de hipoclorit.o de sodio del qu~ so emplea 

para la desinfección dol agua de piscinas en un lit.ro do agua, o 

bien. 40 g do hipoclorit.o de sodio del que se emplea corno polvo 

blanqueador de ropa. en un lit.ro de agua. 

Higienizad ón del agua: 

Adicionar la cant.idad apropiada de solución b4sica de 
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cloro al agua que se va- a 'puri~icar·;' __ :~~tln él-·-si'gúient.e. cuadro: 

. - . . ' --,>·<~:·,·_:/.~~~ . . 

· -~-~t~-c;-~':;;.- 'E~~'.~).-~-~- _;J~i~i~ :-~~-~;~!.~;:~!~~~=ª de cloro: 

30, l"J.-'·t.r·-~·:· ;~~: - :'.·t(:' ~:'~-:~- '.'.:':;:.;'.; ,,. ::~:·1-. '~U~ha-~·ád1 t.a 
..... ,e,·~·~.-··,.::... - ···.;;;;' ·' ::;~:~·,_:: :l'.-;:'{i·~~~ 

~' <4.550~.-lit.ros -~.~--2 
: . .,. :. ' e:;·:''.'; . ; • . ,-· - • ~;' - , ,. - . " - . , , , ,. 

:·:~~A~~~:~ r·~~~,~::~ ~i~~--ª'°~jt~- -c1e- -~:. -~1~¡~~=jnJ:~·ü\;¿·;;~~nt.es 
ut.i l i zai- la/;'•. 

:·. - .. · ~ . . . ~- ·; 

2) Mediant.e el empleo de blanqueador':· de -~:J~6.: d·c;mé~-~1·~.;;,-.-
ºq~e -~~!'~orlga hipoclorit.o de sodio: ·. -,-,;-:-· ... ____ -.::,~·;~.-:~o~ 

~regar a got..as de blanqueador por cada !:~~rr:> ·;-~~:~!?-~"~-"~~~' ~~~/. 
higienizar, dejarla reposar 30 minutos; ant.es de us;;,r¡a ~~z•. 

3) Mediant.e ol empleo de past.111.as de cJOf-o 
c:;;ul1"acloramina: g mg): ',: ., .. , 

Agregar 1 pastilla por cada lit.ro de agua a higJenizar. 

dejarla reposar 1 hora ant.cs de ~mplearla c~z•. 

• Des! nfecci ón dol agua con soluciones de yodo: 

1) Emplear t..int.ura de yodo al 2 ": 

Adicionar 6 got.as de la solución de yodo por cada: lit.1--o 

de agua que se vaya a desinf"ect.ar. y dejarla reposar duranle; 30 

minut.os ant..es de ut.ilizarla ,,,u. 
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