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I.- RESUMEN.

S8 11ev6 a cabo un estudio retrospectivo, observacional,
transversa! y descriptivo, en el que se revisaron 71 expedientes de
pacientes que tngresaron al Hospital Pediatricoe “Sen Juan de Aragén®
de la D.G.5.5.D.D.F., del 1 de enero de 1992 al 31 de diciembre de
1993, con el afagnostico de sospecha de Colera, Se confirmaron 31
€as0s por coprocultivo (43.7%), el 58% correspondié al sexo masculino
y 8l gruro de 5 a 14 afios de edad con 58%. Por su lugar de origen,
68% de los pacientes fueron del Distrito Federal y el resto del
Estado de México. Todos pertenecen al nivel socioeconomico bado. La
disposicion de excretas se dioc en un 81% en drenade, letrinas en 16%
y 3% al afre libre. En el 68% se encontré deficiente disponibilidad
de agua Potable. E1 inoreso se llevo a cabo en forma directa solo en
23% de 1os pacientes, el 35% de otros hospitaies de Ja -red. 23% de)
I.M.5.5. y el resto de otras instituciones. E'I- grado de
deshidratacioén observado fue modersdo en el 32% de ellos, léve en
29%, severa en @) 261 vy un 108 en estado de choque. Por
interrogatorio se suro aue en un 61% de estos nifios no se dio teraria
previa al inpreso y el resto recibieron combinactones de hidratacion
oral y antimicrobianos. La fuente de contagio fue el agua en G8R de
estos, slimentos en 16% v en otro tanto igual se ignora el origen de
1a infeccion. La duracion promedio de ls dfarrea fue de 3.7 dfas y
solo en 13 pacientes se encontraron evacuaciones en “agua de arroz",
Otros hallazgos clinicos fueron la fiebre, vomito ¥y dolor abdominal.
Todos recibieron hidratacion parenteral vy oral ademas  del
antimicrobiano adecuadoc para su edad. No hubo defunciones. = Se
concluye aue el comeortamiento del Célera en este hospital, es
simitar al reportado en la literatura.
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II.- INTRODUCCION.

Uno de los obdetivos del ‘Programa Nacional para el Control de
las Enfermedades Diarreicas es el de disminuir 1a morbimortaiidad por
esta enfermedad. Dentro de las acciones encaminadas a lograrioc estan
la {informacion al per-lsonal de satud y a la comunidad para el
reconocimiento de 1a enfermedad y su complicacion erincieal, la
deshidratacion. El colera es una enfermedad diarreica, de
comn.or'tamiento epidemico o endémico. que no escapa de lo anterior.

~ A raiz de 18 introduccidén de la Séptima Pandemia de Célera en
nuestro pafs en .|991, se han intensificado estas acciones de
cepacitecion. La importancie de conocer el comportemiento clinico
epidemiolégico de esta enfermedad radica en dar retroslimentacion a
este programa de salud para saber si el .manejo vy conocimiento de
estos pacientes afectados es é‘! correcto ¥ si no, modificar conductas
para lograr una medor atencién. Por esto, se decidié la realizacidn
de un'analisis de los pacientes maneJados en una sala de infectologta
en un :;ertodo de 2 aflos, para cdnocer este comportamiento clinico
epidemiolégico ¥y determinar si no hay diferencias con respecto & la
informacion vertida por otros paises afectados por este mal.




III.- MARCO TEORICO.

El :
célera fue descrito gesde el sislo V antes de Cristo por

Hip6crates. Se describieron en Asia epidemias en los siglos XV vy
XVIITI v a mediados del siglo XIX John Snow describe las medidas de
prevencion de la enfermedad, a raiz de 1a epidemia ocurrida en
Londres. En 1883 Roberto Koch realizé el descubrimiento del Vibrio
cholerae. (3,4)

La historia del coélera es unica, su lecho ancestral en el delta
del Ganges se difundié 8 todo el munoge abarcande 10§ cinco
continentes en varias ocasiones. En el siglo XIX se habla de seis
pandemias: 1a de 1816 a 1823, de 1826 a 1837, 1842 a 1862, 1865 a
1875, 1881 a 1896, 18890 a 1922 y s actual a partir de 1961. La
enfermedad lleg9a a paises, 1slasA ¥ conlﬂnentes sigufendo les rutes
comerciales, turisticas o religiosas, vy el sentido de las corrientes
de 10s rfos. (5,6)

En Mexico el primer caso de colera se present6é el 6 de agosto de
1833, el siglo pasado. Se cree aue se introdujo por el Golfo de
México, procedente de Cuba. por emigrantes infectados. Las pandemias
aue han afectado a México fueron le segunda, tercera, cuarta y 1a
septima a 9aft1r del 17 de Junio de 1891, repor;tendose el erimer caso
en una poblacion rural del estado de México. (1,4.8)

El célers es uns enfermedad infeccioss castrointestinal aguda,
grave, aue se caracteriza por 1a apsricioén brusca de diarres acuosa vy
abundante, vomito, deshidratacion répida v acidosisi

El agente aue 1la produce es una Sacteria denominada Vibrio
cholerae Ol, con dos biotipos: Clasico y €1 Tor, y tres serotipos:
Inaba, Ogawa e Hikodima.



Es un bactlo aercbio gram negativo, curvado, son un solo flapele

olar aue 1e confiere gran movilided (de aauf su nombre, vibral,
sobrevive hasta siete dias fuera del organismo en ambiente hdmedo ¥

templado, con un perfodo de incubacion aue va desde horas haste 5
dtas. ’

Al ingerir la bactertia se reaulere que sobreviva a la acidez
gastrica. En el fntestino delgado penetrs en la membrena Mmucosa v
colontza el epitelio, aqul se multtiplica y eroduce exotoxina, la cuatl
se 1c'omb1n8 con los receptores de la mucosa, estimulsndo la adenil
ciclasa con el consecuente aumento de 1a secrecidén de agua ¥
electroliitos eor las células intestinales. & nivel de duodeno,
aroduciends disrrea intenss. que de no ser tratada contleva 8 1la
deshidratacion-acidosis ¥ choque ttpovoiemico.

La toxina del V. cholerae es de nsturaieza proteicsa, tiene dos
subunidades: A y 8., ta A est.a formada por dos polipeptidos unidos
por dos puentes disuilfuro gue integran la porcidn Al y AZ. ta Al
1eva la porcién enzimstica sctiva, dque Junto con algunos factores
del citosal eroduce ribosilacion del mecanismo regulador del comelede

adenilisto-~ciclasa, activando 18 produccion del AMPc intracelular.

ésta reaccidon da lugar a que se altere 1a secrecion intestinal, con
1a saglide de ggua, ¢lorurcs y carbonatos de les céluiss de Jas
eriptas ¥y 1a inhibicion de Ta absorcidén de cloruro de sodio en las
véllosidades intestinales. La porcién A2 de le molécula une las
subunidades B ¥y Al,

La subunidag B consta de cinco fraementos y reconoce receptores
especificos de 1las celules epiteliales de
intestinales,

1as microve)liosidades
Estos receptores son ganglissidos monostalosil (GMI},
de naturaleza liepidica, de las memorenas celulares.
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Los Factores aque determinan le transmision del Célers son ae
tres tiros:

AMBIENTALES; como o) grado de acidez o alcalinided ¢ge Jos alimentos,

temperatura como 1s refrigeracidén aue prolonga 18 supervivencias del
vibrio asY como los ambientes humedos vy temelados, .
AGENTE: EY biotipo E1 Tor es mas resistente y sobrevive dursnte mas
tiemPo en e medio ambiente ( 60 dias en agus de mar y 14 dias en
alaunos slimentos), v se propags con mayor facilided aue el Clisdsico.
Prod-uce menor centided de toxina por tener un selo gen codfificador.
Son sensibles a3 la acidez y desecacion, as! come a la luz
" uttravioleta. '
HUESPED ; Afects solamente a humenos de cusjauier edad, _sexo ¥

condicion soctal. E1 reservorto lo constituven 1os portadores SBnos
cronicos. La desautricion, disminucien de la acidez gastrica vy el
embaraze favorecen 13 infeccion.(1,2,4,7)

Las manifestaciones clinicas pupden encuadrarse en tres aruros,
en base. a la severidad del cuadro: Primero, hay menos de cuatro
evacuacio.nes dilarias, no tiene vomito, no hay pérdida de peso ¥ no
tienen deshidratacion, se manedan con el Plan A de 1la Terapia de

Hidratacién Oral (THO); Segundo, hay deshidratacion moderada que se
| presenta cuande el bpaclente tiene de custro a diez evaecusciones
diarias, vomito escaso. eérdids coreoral menor al S, uresis escasa,
mucosas secas, somnolencia o irritabilidad, menedo en base al Plan 8
de la THO; Tercero, hay deshidratacion grave, mas de diez
evacuaciones diarias. wvomtto frecuente, pérdida de wpese coreoral
mayor al &%, ausencis de orina, mucosas secas, Inconsciencia,
hirotonfa, convulsicnes, hipotension vy signos de'scidos‘i‘s. los
paciente’slreqmeren nigratacton parenteral (Plan C THOJ. {4}
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La terapia antimicrobiana ‘ayuda a reducir el periodo de
excrecién del V. cholerae de las heces, acorta el tiempo de diarrea y
es eficaz para tratamiento del portador asintomatico, que en 1a
actual epidemis es hasta en un 70% de los casos. 'Los medicamentos
mas efectivos son las tetraciclinas, aue se administran a eaciente:
de 5 afios o mads ¥y a los menores, eritromicina.

E1 diagnostico de laboratorio se reauiere .para identificar a 1
bac_teria én neces o vomito, tomada en forma directa 1a.muestra o PO
nisopos. Se transporta en medios especiales como el Cary-Blair y s
siembra en medio de gelcse t(osu‘lfato-citrato-bn1s;sacarosa ATCBS),
aue facilita el reconocimiento de las colonias amariilas, pasadas 24
nrs. de incubacién a 37 grados centigrados. Otro medio de transporte
ruede ser el caldo peptonsdo alcalino a pH 9.0 con 1% de NeCl. Las
Pruebas pioauimicas mas utiles son la oxidasa y la fermentscion de la
olucosa. aue permite separar al Vidrio cholerase de otraé bacterias
gram negativas. (4)



IV.~ MATERIAL Y METODO.

se realizd yn estudio Retrosbectivo, Observacionsl. Transversal
y Oescriptivo, durante el perfiodo de tiempo comerendido del tero. de
enero de 1992 81 31 de diciembre de 1993, en el Hospitsl Pedidtrico
“San Juan de Aragén*, de la D.G,5.5.0.D.F. La finalidsa fue 1a de
conceer el comportamiento clinice epidemiclégico de pacientes con
Célera ¥ 1a incidencia del misme en este hospital, Fue considerado
un estudio sin riesgo, ya aue se analizaron los expedientes de 71
pacientes que ingresarcn al servicis de fnfectolopia, con el
disonéstico de sospechs de Célera, E1 andlisis estadistico fue con
gledidas descriptivas medisnte porcentades, representadas en craﬂcas
de pastel y tsblas, Se revisaron datos como son: edad, sexo, lugar
de procedencia, aislamiento bacteriano, orado de deshidratacion,
duracidn de 12 diarres, resultade de coprocuitivo, presencis de
.evacuscionas en “agua de arroz", nfvel socioeconémico, disposicion de
excretas, disponibilidad de agus eotable y forma de ingreso ét

hoseital. La {informacidén -se concentrdé en .sabana, para su posterior
endlisis,



o V.- RESULTADOS,

Durante el perfodo de tiempo comprendide del leAro.. de enero de
1982 al 31 de diciemore de 1995 ingreseron al Servicio de
Infectologia del Hospital Pedistrico “San Juen de Aragsn®, de 18
0.6.S.5.D.0.F.. 71 pacientes con disondstico de sospecha de Coélera.
De estos, solo en 31 se confirmé el diaqnéshco Por coprocultivo
(43.7%), y los restantes 40 pacientes tuvieron.otra etiologfa de la
diarrea (56.3%). (grafica 1)

De estos 31 pacientes aue reunieron los criterios de inoreso al
estudio se 1levo a cabo el analisis. Por sexo se encontré cue 18
nifios correspondieron al sexo masculino (58%) y 13 femeninos (42%).
(grafica 2) La distribucién por grupos de edad es la siguiente, de 5
8 14 afios 18 cesos (58%). 11 de 1 a 4 afos (35.5%) vy 2 menores. de !
anes (6.5%), con un rango de 5 .meses a 14 afios. (gréfica 3) E1 100%
de los pacientes (31 casos), eertenecieron al nivel socioeconomico
bajo. E1 lugar de procedencia de los nifios fue en el 58% del
Distrito Federal (18 casos), 'y el 42% del Estado de Mexico (13
casos). (grafice 4) La disposicién de excretas fue en 25 casos en
W.C. (B1%). letrina en 5 (16%) vy fecalismo al aire 1ibre en un caso
(3%). (orafica 5) La disponibilidsd del agus fue deficiente en 21
casos (68%) vy adacuada‘en 10 (32%). (gréfica 6) .La forma de !ﬁoreso
al hosepital fue directa en 7 pacientes (23%), referidos de otros
nospitales de) D.D.AF. 11 (35%), 7 del I.M.S.S. (23%), médicos
erivados en 3 (10%), H.I.M. 2 (6%) y Cruz Roja 1 (3%). (grafica 7}
€1 grado de deshidratacién encontrado fue leve en 9 nifios (29%),
moderads en 10 (32%), severa en 8 (26%), estado de chogue en 3 (10%)
¥ un paciente sin deshidratacion (3%). {(grafica - 8) En 19 pacientes
no se 3io terapia sntes del ingreso (61.3%), ¥ en los 12 restantes se
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encontro una combinacidn de terampias (38.7%): hfdra‘tvacion oral) en 5,
antibisticos especificos (eritromicina, tetracicliina o cotrimoxazol)
en 4, otros antibibéticos en 4, antitérmicos eh 1. {(grafica 9, tabla
11 La fuente de contagio fue el agua en 21 casos (68%), alimentos en

5 (16%) ¥ desconocida en 5 (16%) (grafica 10} Solo en 13 eacientes

se documentd 1a presencia de evecuaciones en “agua de arroz® (42%).
(grafica 11}  E} promedio de duracién de la diarrea fue de 3.7 dias
con.un rango de 1 8 11 dfas; el promedio del nimerc de evacuaciones

por dia fue de 9.3 con rango de 3 a 20; vomito de 6.6 con rango de O

8 20); fiebre solo e 4 pacientes; dolor abdominal en 8 y en ningun

caso se detectaron compiicaciones. (tabla 2) La forma de hidratacioen

de los pacientes fue combinada (parenteral y cral), en todos elics,

can un promedio de duracion de is venoclisis de 2.6 dias (rango de )
a 6}, {tsbla 3!



VI.~ ANALISIS
Se asotia una mavor inctdencia de C6lera cuando se revnen malas

condicicnes de saneamiento., pobrezs., mala hiotene, desnutricion ¥

pobre diseonibilidad de ;5,5 (2,4) g5 agifrcid comearar estadisticas

eutdemicxmq‘icas entre un Pa¥s y otro ya aue las condiciones
oeograficas, socieles, politicas, economices y de salud son
dgiferentes, esero l1os hsllazeos det spresente estudio son compatibles
con o referido en 1z literaturs, )ya que encontramos oue ios’
pacientes reunen esss condictiones de deficiencia en calidad de
vida.(Z,4) La incidencia encontrads de Colera en nuestros pacientes
(43.7%) no se¢ nuede comparar 8 otras reportadas. yb que el tipa de
raciente maneJjado pOr nuestro hospital estéd restringido a los gue son
‘referidos de areas aledsflas al mismo, aue san de nivel socioecondémico
_medio 8 bajo, y no representan a la poblacion total del Distrito
Federal, pero nos den una ides de 1a frecuencia de este néﬂec1miento.

tas comelicaciones encontradas en ios pacientes con Colers son
las asociadas & le deshidrateacion: desequilibrio electrolitico,
insuficiencia renal, choaue, convulsiones, entre las erincipales, vy
aue no fueron presentades ror tos pacientes, 1o mismo aue muerte por
deshidratacion. Esto habia de que & pessr de 18s condiciones
deficientes ae saneemiento, .tos pacientes han acudtdo a tiemeo @
tratamiento, ademas, en Ya actual epidemia en el pafs las muertes sor
colera son mas fracuentes en la poblecion sdulta. (11 3 18)

Algo aue auyeda clero con este estudio, es aue 8 pesar de las
campaflas de infaormacion y capacitacisn en el manedo de la Terapia de
Hidratacioén Oral, sigue stendo muy frecuente el uyso de 18 venoclisis
como un medic de hidratar & los pacientes, (100% de asta seriel,
siendo que indicacion real solo hubiera sido en 35.5% de los nifios.
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La fuente de contasio encontrada en este estudio coincide con la’
referida en 1a literatura Oe ser mas frecuentemente 8 través de agua
contdminada. (2,4)



VII.- CONCLUSIONES.

La septima pandemia de Colera dio comienzo en 1961, continua en
1a actuaiidad y se desconoce cuando pueda ser errsdicada, fncluso se
habla ya de 1a aparicién de wuna nueva cepa que causa un cuadro
indistinguible del actual (comunicacion verbal con el Dr. Felipe
Mota), eor 16 gue cualauier informacion obtenide de este padecimiento
es importante para crear estrategias nuevas para combatirla, o
reforzar las va implementadas en la actualidad (Programa Omege de la
0.6.5.5.D0.D.F.).

falta- mucho por hacer, comenzando por melorar 1o0s rec'lstros‘
cltnicos en 1los hospitales, incluvendo el participante en este
estudio, para mejorar la calidad de la informacion vertida.

Se sugiere la realizacidn de una encuesta por coprocultivo, para
saper la real incidencia de Colera en los pacientes con Diarres aque
acuden al Hospital Pediatrico “San Juan de Aragdén”, ya que hay gque
recordar aue mas de la mitad de los casos son asintométicos ¥y en un
25% no se distingue de cuadros diarreicos de otra etioloeta (2,4).

Continuar con la epreparacion del personal medico, paramédico vy
civil en la eprevencion de esta y otras enfermedaces, para con e€li1o
disminuir 1a mortalidad infantil, aue hasta hoy en die continua
siendo Princiralmente por padecimientos infecclosos (Diarrea,
infecciones respiratorias).
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. COLERA: fNALlSIS DE 31 CASOS

EDIATRICO, "SAN JUAN DE ARAG

RAME) ]

' GUSTAVO A, MADERO 45%

COACALCO 3%

ECATEPEC 16% ULPETLAC 3%

XALOSTOC 3%

A : 'CHIMALHUACAN 6%



ESTA TESIS M8 DEBE
SAUR DE LA BiBLIGTECA
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ETRINA 16%
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W.C. 81%
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_:_NALISIS DE 31 CASOS_., ‘

DEFICIENTE 68%
21
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ADECUADA 32%
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IMSS 23%

CRUZ ROJA 3%
1

PRIVADO 10%
DIRECTO 23% 3 -

7




-2z -

‘SEVERA 26%
8

MODERADA 32%
10

¥ CHOQUE 10%
3
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ERITROMICINA 23%
7

TETRACICLINA 6%
2 -

COTRIMOXAZOL 26%
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EUENTE DE CONTAGIO
TRICO "SAN.JUAN DE ARAGON:,: DGSSDI
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AGUA 21

DESCONOCIDA §
16%

. ALIMENTOS 5
16%
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OTRAS 58%
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TRATAMIENTO PREVIO

l/COLEHA ANALISIS DE 31 CASOS

<. -HOSPITAL PEDIATRICO "SAN JUAN DE ARAGON", DGOW :

THO | |
SIN TRATAMIENTO
ESPECIFICA

OTROS ANTIBIOTICOS

ANTITERMICOS

& pacientes
19 pacientes
4 paclentes

4 pacientes
1 paciente
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FIEBRE
DOLOR ABDOMINAL

COMPLICACIONES

NUMERO EVACUACIONES
NUMERO VOMITOS
DURACION DIARREA

4 pacientes .13%
8 pacientes 26%
0 pacientes 0%
9,3 (3-20)

6,6 (0-20)

3,7 (1-11) DIAS
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||COLERA: ANALISIS DE 31 CASOS
o e O AT, e

L ;

COMBINADA 31 paclentes
DURACION VENOCLISIS 2.6 (1-6) DIAS
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