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I.- RESUl'1EN. 

Se llevo a cabo un estudf o retrospect 1 vo. observacional. 

transversal y descr1Pt1vo. en el que se revisaron 71 exPedfentes de 

Pacientes que ingresaron al HosPftsl Pedfétrfco "San Juan de AraoOn" 

de la O.G.s.s.o.D.F •• del 1 de enero de 1992 al 31 de diciembre de 

1993, con el diagnostico de sospecha de COlera. Se confirmaron 31 

casos Por coprocul ti vo <43, 711, el 581 corresPondiO al sexo masculino 

Y al grupo de 5 a 14 anos de edad con 581. Por su lugar de origen, 

581 de los pacientes fueron del Distrito Federal y el resto del 

Estado de México. Todos Pertenecen al nivel socioeconOmico baJo. La 

diSPOSiciOn de excretas se dio en un 811 en drenaJe, letrinas en 161 

Y 31 al aire libre. En el 681 se encontro deficiente ·disPonibll idad 

oe agua Potable. El fngreso se 1 levO a cabo en forma di recta solo en 

231 de los Pacientes, el 351 de otros hospitales de la red, 231 del 

I.M.S.S. y el resto de otras instituciones. El grado de 

deshidratación observado fue moderado en el 321 de ellos, leve en 

291. severa en e 1 261 y un l<lS en estado de choque. Por 

1nterrooator10 se suPo que en un 61S de estos nfnos no se dio terapia 

previa el ingreso y el resto recibieron combinaciones de hidratación 

oral y entimicrobianos. Le fuente de contagio fue el agua en 681 de 

estos. alimentos en 161 y en otro tanto igual se ignore el origen _de 

la infección. La duracion promedio de la diarrea fue de 3.7 dfas y 

solo en 15 pacientes se encontraron evacuaciones en •agua de arroz" .. 

Otros hallazgos clfnicos fueron la ffebre, vomito y dolor abdomfnal. 

Todos recfbieron hidrataciOn Parenteral y oral ademas del 

antimfcrobfano adecuado Para su edad. No hubo defunc 1 enes. Se 

concluye que el c0111Portam1ento del Cólera en este hOsPftal. es 

sfmflar al reportado en la literatura. 
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II .- INTROOUCCION. 

Uno de los obJetivos del ·Programa Nacional para el Control de 

las Enfermedades Diarreicas es el de disminuir la morb1mortal idad por 

esta enfermedad. Dentro de l~s acciones encaminadas a lograrlo estén 

le fnformacfOn al Personal de salud y a la comunidad pera et 

reconocimiento de la enfermedad y su compl fcacfon prfncfPal, la 

desh1 dratación. El cólera es una enfermedad diarreica, de 

comportamiento ePfdénrtco o endémico. que no escaPa de lo anterior. 

, A ra1z de la introducción de la SéPtima Pandem1a de Cólera en 

nuestro Pafs en 1991, se han fiitensfffcado estas acciones de 

capac1tac10n. La jmportancia de conocer el comportamiento clfn1co 

eP1dem1olOg1co de esta enfermedad radica en dar retroal 1mentación a 

este Proorama de salud para saber si el .maneJo y conocfmfento de 

estos Pacientes afectados es el correcto y si no, madi ficar conductas 

Para lograr una meJor atenc1on. Por esto, se dec1d1ó la realización 

de un·analfsfs de los pacientes maneJados en una sala de 1nfectolog1a 

en un Periodo de 2 anos, para conocer este cOmPortamfento el fnfco 

epfdemfológfco y determinar sf no hay· dfferencfas con resPecto a la 

información vertida Por otros Pa1ses afectados Por este mal. 
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11 I • - MARCO TEORICO. 

El cólera fue descrito desde el siglo V entes de Cristo por 

HiPOcrates. Se describieron en Asia eP1dem1as en los siglos XV y 

XVIII Y a mediados del siglo XIX John Snow describe las medidas de 

Prevención de la enfermedad. a raiz de la epidemia ocurrida en 

Londres. En 1883 Roberto Koch realizó el descubrimiento del Vibrio 

cholerae. l3,4l 

La historia del cólera es única, su lecho ancestral en el delta 

del Ganges se difundió a todo el mundo abarcando los cinco 

continentes en verles ocasiones. En el siglo XIX se habla de seis 

Pandemias: la de 1816 a 1823, de 1826 a 1837, 1842 e 1862, 1865 a 

1875, 1881 a 1896, 1889 '" 1922 y llO actual a partir de 1961. La 

enfermedad llaga a Pa1ses, islas y continentes s1guiendo las rutas 

comerciales, tur1sticas o religiosas. y el sentido de las corrientes 

de los r1os. <5,6> 

En México et pr1mer caso de cólera se Presentó el 6 de agosto de 

1853, el siglo pasado. Se cree C1Ue se 1ntroduJo por et Golfo de 

México. Proce.dente de Cuba, POr emigrantes infectados. Las pandemias 

que nen afectado a !'léxico fueron la segunda, tercera, cuarta y la 

séPtima a partir del 17 de Junio de 1991, rePorténdose el Primer caso 

en una POblac16n rural del astado de l'lhico. <1.4.Bl 

El cotara es una enfermedad infecciosa gastrointestinal aguda, 

grave. Que se caracteriza Por la aPar1c10n brusca de diarrea acuosa y 

abundante, vomito, deshidratación réPida Y acidosis. 

El agente Que la produce es una bacteria denominada Vfbrfo 

cflolerse 01, con dos biotiPos: Clésico y El Tor·, y tres serotiPos: 

InaDa. OQawa e H1koJima. 

- 3 -



Es un bac11o aerobio gram negat1vo, cuf'vado, son un solo flagelo 

oler oue le confiere gran movilidad (de aou1 su nomt>re, vibra>, 

sobrevive hasta siete d1es fuere del organismo en Bl!l!)iente húmedo Y 

tetnPledo, con un perlado de incubación oue va desde horl!s hasta S 

dfas. 

Al 1nger1r la bacteria se re<lu1ere que sobreviva a la acidez 

géstr1ca. En el intestino delgado Penetre en la memt>rana mucosa y 

coloniza el epitelio. eouf se multiPllca y Produce exotoxina. la cual 

~e ,.combina con los receP.tOi'es de la mucosa, estimulando la adenil 

ciclase con el consecuente aumento de le secreción de agua Y 

electr01 itos Por las células intestinales. e nivel de duodeno, 

Produciendo diarrea intense. oue de no ser tratada conlleva a la 

deshidretacion-acidosis y choque hipovolémico. 

La toxina del v. cholerae es de naturaleza· proteica, tiene dos 

subunidacses: A y B. La A está formada Por dos POlioeptidos unidos 

por dos Puentes disulfuro que integran la Porción Al y A2. La Al 

lleva 18 Porción enz1matica activa, que Junto con algunos factores 

del citosol oroduce ribosi laciOn del mecanismo regulador del comoleJo 

adenileto-ciclasa. activando la ProducciOn del AMPc intracelular. 

Esta reacc1on da lugar a oue se altere le secreción intestinal. con 

le salida de agua. cloruros y carbonatos de las células ese las 

cr1Ptas y la inhibición de. Ta absorción de cloruro de sodio en las 

vel los1dades intestinales. 

subunidades B y Al. 

La Porción A2 de la molécula une las 

La subun1dad B consta de cinco fragmentos y reconoce recer:i-tores 

espectficos de les celulas ePite11ales de las microvellosidades 

intestinales. Estos receptores son gangliOsidos monostalosfl <GMll. 

de naturaleza liP1d1ca, de las membranas celulares. 
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Los Factores aue determ1nan le transm1s10n del Cólere son de 

tres tipos: 

NlllENTALES; como el grado de ac1aez o alcal 1n1dad de los al lmentos, 

temPerature como ls refrigerac1on Q\Je prolonga ls suPervivenc1a del 

v1br1o as1 corno los el!tl1entes hu.medos y tem<>lados. 

AGENTE: El b1otlpo El Tor es mas resistente y sobrevive durante mas 

tietnPo en el medio ambiente 1 60 d1as en agua de mar y 14 dfas en 

algunos alimentos>. y se propaga con mayor fac1lldsd c¡ue el Clésfco. 

Produce menor cantidad de toxina Por tener un solo gen coa1ffcador. 

Son sensibles a la acidez y desecacfon, as1 como a la luz 

ultravfoleta. 

HUESPEO; Afecta solamente e humanos de cualquier edad, • sexo y 

cond1c10n soc1el. El reservarlo 10 constituyen los portadores sanos 

crónicos. la desnutr1ción, dfsminuciOn de le acidez gástrica y el 

embarazo favorecen la infección. 11,2,4,7J 

las manffestec1ones c11n1ces Pu~den encuadrarse en tres gru1>os, 

en base e la severidad del cuadro: Pr1111ero. nay menos de cuatro 

evacuaciones d1ar1as, no tiene vOm1to. no haY Pérdida de peso ':I no 

t1enen deshfdratac1on, se maneJan con el Plan A de la Terap1a de 

Hldratac10n Oral <THOl: Segundo. hBY deshldretac1ón moderada Que se 

Presenta cuando el P11c1ente tiene de cuatro a diez evecuac1anes 

diarias. vomito escaso. Pérdida car1>oral menor el s~. ures1s escasa, 

mucosas secas, somnolencia o irrltab1lidad. maneJo en base al Plan B 

de la THO: Tercero, hay desh1dratac16n grave, mas de diez 

evacuaciones diarias.. v~1to frecuente. Pérdida de Peso corporal 

mayor al 51. ausencia de or1na, mucosas secas. 1nconsc1enc1a .. 

hl.,otonfa, convulsiones, h1Potens16n y signos de acidosis. los 

pac1entes requ1eren h1dratac10n parenteral <Plan C THOI. (4} 
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La terapia antimicrobiena eYuda a reducir el per1odo de 

e•creción del V. cholerae de les heces, acorta el tiempo_ de diarrea y 

es eficaz para tratamiento del Portador asintomético, que en la 

actual epidemia es hasta en un 70S de los casos. Los medicamentos 

mas efectivos son las tetracic11nas •. que se administran a Pai::1ente 

de 5 anos o mas y a los menores, eritromicina. 

El diagnostico de laboratorio se requiere ,pare identificar a l 

bacteria en neces o vOlnito, tomada en forme directa le ,,..,estre o PO 

hisOPos. Se transporte en medios esPecieles como el Cery-Blair Y s 

siembre en medio de gelosa tiosulfato-citrato-b11is-sacerosa !TCBSl, 

que feci 11ta el reconocimiento de las colonias emar11 las, pasadas ~ 
hrs. de incubación a 37 grados cent1grados. Otro medio de trenspor e 

Puede ser el caldo peptonado elcal ino a PH 9.0 con 1'1 de NeCl. L s 

Pruebas Dioqu1m1ces mas üt1les son la o•idasa y la fermentación de a 

glucosa. que permite separar al Vfbrlo cholerae de otras becteri s 

grem negativas. t4l 
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IV.- MATERIAL Y METODO. 

Se realfzO un estudio RetrosPectlvo. Observacional, Transversal 

y Oescript1vo, durante el periodo de t1empo comcremtldo del lera. de 

enero de 1992 al 31 de diciembre de 1993, en el HosP1tél Pediétrico 

•san Juan de Aragon•, de la D.G.S.S.D.O.F. La finalfdad fue la de 

conocer el comPortam1ento cl 1n1co eP1demio16g1co de Pacientes con 

Cólera Y la incidencia del mismo en este hospital. Fue considerado 

un estudio sin riesgo, ya que se analizaron los e•ped1entes de 71 

pacientes que ingresaron al servicio de infectoloo1a. con el 

diagnostico de sospecha de Cólera. El an41is1s estadfstico fue con 

medidas descriPtlvas mediante porcentaJes, representadas en gr&ficas 

de Pastel y tablas. Se revisaron datos como son: edad,· sexo. lugar 

de Procedencia, aislamiento bacteriano, grado de deshidratación, 

duración de la diarrea, resultado de coprocultivo, presencia de 

.evacua.ciones en •a¡¡ua de arroz•, nivel socioecon6mico, disposición de 

excretai¡, disPDnibll idad de agua potable y forme de Ingreso al 

hospital. La información ·se concentro an sabana, Pare su Posterior 

anélis1s. 
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V.- RESULTADOS. 

Durante el Per1odo de tiempo comprendido del lero .. de enero de 

1992 al 31 de diciembre de 1993 ingresaron al Servicio de 

Infectolog1a del Hospital Pediétrico ·san Juan de Aragón", de la 

D.G.S.S.D.D.F .. 71 pacientes con diagnóstico de sospecha de Cólera. 

De estos. solo en 31 se confirmó el diagnóstico Por coProcult1vo 

143.71>, y los restantes 40 Pacientes tuvieron.otra etiolog1a de la 

diarrea l56.3ll. tgréfica 1l 

De estos 51 Pacientes que reunieron los criterios de ingreso al 

estudio se llevó a cabo el anélisis. Por sexo se encontró 01ue 18 

ninos correspondieron al sexo masculino l5Bll y 13 femeninas t42'l. 

<gréfica 2l La distr1buci6n Por grupos de edad es la siguiente, da 5 

a 14 anos 18 casos t581l, 11 de 1 a 4 anos <35.51> y 2 menores de 1 

anos <6.Sll, con un rango de 5 .meses a 14 anos. tgréfica 3l El lOOI 

de los Pacientes <31 casos>, Pertenecieron al nivel s11cioecon6mico 

baJo. El lugar de Procedencia de los ninos fue en el 581 del 

Oistrito Federal <18 casos>. ÍI el 421 del Estado de .Mf:xico l13 

casos>. tgréfica 4l La disposición de excretes fue en 25 casos en 

w.c. t81SI. letrina en 5 (16'.ll y fecalismo al airé libre en un caso 

t3Sl. t11réfica Sl La dlsponibi 11dad del ague fue deficiente en 21. 

casos <68'> y adecuada en 10 <32'i. t11réfica 6l • La forma de ifigreso 

al hosPital fue di-recta en 7 Pacientes l231l, referidos de otros 

hosPitales del 0.0.F. 11 l351l, 7 del I.M.S.S. <231!, mttdicos 

Privados en 3 t10Sl, H.I.M. 2 l6'l y Cruz RoJa 1 t31l. (gréfica 7l 

El grado de deshldratacion encontrado fue leve en 9 ninos t29'l, 

moderada en 10 <321>, severa en 8 t26Sl, estado de i:ho<rue en 3 t10ll 

Y un Paciente sin deshidratación t31l. tgréfica· 8l En 19 Pacientes 

no se .:io terapia antes del ingreso l61.31l, Y en los 12 restantes se 

- 8 -



encontro una coll!llinac10n de teraPias !3B.7Sl: hidratación oral en 5, 

antibiOticos aspec1ficos leritromicina, tetracicl 1na o cotr1moxazol l 

en 4, otros antfbiOt1cos en 4. anti térmicos en 1. !Qréfica 9, tabla 

1 l La fuente de contagio fue el agua en 21 casos <68'.lll, alimentos en 

5 116Sl y desconocida en 5 <16tl !gráfica 101 Solo en 13 Pacientes 

se documentó la presencia de evacuaciones en •agua de arroz' !42'.lll. 

<gréflca 111 El Promedio de duración de la diarrea fue de 3.7 dlas 

con .un rango de 1 a 11 dtas; el promedio del número de evacuaciones 

par d1a fue de 9.3 con rango de 3 a 20: vomito de 6.6 con rango de O 

a 20>: fiebre solo en 4 Pacientes: dolor abdominal en a y en ningún 

caso se detectaron cOmPlicaciones. !tabla 2> La forma de hidratación 

de los Pacientes fue combinada (parenteral y oral>, en todos ellos, 

con un Promedio de duración de la venoclisis de .2.6 dfas !rango de 1 

a 61. !tabla 31 
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VI.- ANALISIS 

Se asocia una ma)'or inc1denc1a de C61era cuando se. reúnen malas 

condiciones de saneamiento, Pobreza. mala higiene, desnutrición " 

PoDre disPoniDi l idad de agua. 12,41 Es dlftci l comParar estadisticas 
ep1demio10g1cas entre un C)als y otro ya que las condiciones 

geogréficas,. sociales,. Po11t1cas. econom1cas y de salud son 

diferentes, Pero los hallazgos del Presente estudio son compatibles 

con lo referido en la literatura, I ya que encontramos que los· 

Pacientes reúnen esas condiciones de deficienc;a en calidad de 

vida. 12,41 La Incidencia encontrada de Cólera en nuestros Pacientes 

<43.711 no se Puede cOlll>arar a otras reportadas. "ª Que el tiPo de 

Paciente maneJado Por nuestro hosPital esté restringido a los que son 

referidos de éreas aledanas al mismo, que son de nivel socioecon6mlco 

medio a baJo, y no rePresentan a la Población total del Distrito 

Federal, Pero nos den una Idea de la frecuencia de este Padecimiento. 

Las cOlllPlicaclones encontradas en los Pacientes con Cólera son 

las asociadas a la deshidratación: desequi librlo electrol ftlco, 

insuficiencia renal. choque,. convulsiones. entre las Princ1Pales,. y 

ciue no fueron presentadas por los Pac1entes, lo mismo que nLJerte par 

deshldratacton. Esto llabla ele que a Pesar de las condiciones 

defiÚentes de saneamiento •. los Pacientes han acudido a tiempo a 

tratamiento. ademas. en la actual ePidem1a en el pafs las muertes Por 

cólera son més frecuentes en la Población adulta. <11 a 181 

Aloo que queda claro con este estudio, es crue a pesar de las 

canS>anas de 1nformac1on " caPacitaclOn en el maneJo de la Terapia de 

Hidratación Oral, sigue siendo muy frecuente el uso de la venocl ls1s 

COlllO un medio de hidratar a los Pacientes, f10~ de esta ser1el, 

siendo que indlcaclOn real solo hubiera sido en 35.51 de los nlrlos. 
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la fuente de contagio encontrada en este estud1o ·coincide con la· 

referida en la 11teratura de ser mas frecuentemente a través de agua 

contáminada. C2.4l 
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Vll. - CONCLUSIONES. 

\_a séPt1ma Pandemia de Cólera dio comienzo en 1961, continua en 

la actualidad y se desconoce cuando Pueda ser erradicada, incluso se 

habla ya de la aPer1ciOn de una nueva cepa que causa un cuadro 

indistinguible del actual <comunicación verbal con el Dr. Fel iPe 

Mota>. Por lo Que cualquier 1nformac10n obtenida de este Padecimiento 

es 1mPortante Para crear estrategies nuevas. para combatirla, o 

reforzar las Ya implementadas en la actualidad <Programa Omega de la 

o.o.s.s.o.o.F. i. 

Falta~ mucho por ttacer. comenzando por meJorar los registros 

cl fnicos en los hospitales, incluyendo el Participante en este 

estudio, Pera meJorar la cal ided de la información vertida. 

Se sugiere la rea1 izac10n de una encuesta por coProcult1vo. Para 

saber la real incidencia de Cólera en los pacientes con Diarrea que 

acuden al HosPital Ped1atrico •san Juan de AragOn". ya que haY QUe 

recordar Que mas de la mitad de los casos son es1ntomét1cos Y en un 

25'1 no se distingue de cuadros diarreicos de otra etiolo111a <2.4l. 

Continuar con la preparaciOn del Personal médico, Peram6d1co y 

civil en la prevenciOn de esta y otras enfermedades, Para con ello 

disminuir la mortalidad infantil, QUe hasta hoy en d1a continua 

siendo PrinciPalmanta Por Padecimientos infecciosos <Diarrea. 

infecciones rasPiratoriasl. 
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ECATEPEC 18% 

NEZAHUALCOYOTL 13% 
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GUSTAVO A. MADERO 45% 

COACALCO 3% 

TULPETLAC 3% 

CHIMALHUACAN 6% 

OTROS DDF 10% 
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.::·Af'.JA.~l~!S.:.DE:31 _. CASQS. , 
'DISPONIBIUOAD.DEWAGUK '''"'·' .,,,,.,._, .. ' · '' 

-'~~1pq¡,¡SAN:,uu~~·P$.'ARAG0Nu;.io~á$cioF 

DEFICIENTE 68% 
21 

ADECUADA 32% 
10 



"' ., IMSS 23% 
. 7 

DIRECTO 23% 
7 

~66#· 

HOSPITAL.DDF· 35% 
11 

HIM 6% 
2 

CRUZ ROJA 3% 
1 

PRIVADO 10% 
3 



l:l LEVE 28% 
9 

~i&tiJ.4'~iil~ 

SEVERA 26% 
8 

MODER~DA 32% 
10 

NO 3% 
1 

CHOQUE 10% 
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OSAN'JUAN 01: ARAGON\DGSSDDF ~ 

AGUA DE ARROZ 42% 
13, 

OTRAS 58% 
18 
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.. COLERA: ANALISIS DE 31 CASOS 
. .. . : TRATAMIENTO PREVIO 

HO•ITAL PEOIAlRICO "SAN JUAN DE llAAOOH", DOSllODF 
e -

THO 5- pacientes 
1 

SIN TRATAMIENTO 19 pacientes 
... 

"' ~ "' > 
1 ... 

ESPECIFICA 4 pacientes 
OTROS ANTIBIOTICOS . 4 pacientes 

ANTITERMICOS 1 paciente 



/l coLEAÁ: · ANAr1sls:-0Ews·1TcAsos. 
. ··~SPrrA~PEOiA~:~~~~.i~sso~•< . 

v------- --------

FIEBRE 4 pacientes .13% 

N 
DOLOR ABDOMINAL 8 pacientes 26% 

" • 1 COMPLICACIONES O pacientes 0% 

NUMERO EVACUACIONES 9,3 (3-20) 

NUMERO VOMITOS 6,6 (0-20) 

DURACION DIARREA 3,7 (1·11) DIAS 
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t~RA: ANALlSIS DE 31 CAS. º .. s. HIDRATACION ADMINISTRADA 
ITAL PEDIATRICO 'SAN JUAN DE AAAGON•, DGSSDDf 

----- ~/ 

COMBINADA 31 pacientes 

DURACION VENOCLISIS 2.6 (1·6) DIAS -

i 
~ 

"' 

---- -"-_. 
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