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"Si quieres, hijo mio.,

5 osabio,

y si te empefias, lo entenderds todo,

te gusta escuchar, aprﬂndords

si pones atencidn, te ilastruiris.

Juntate con los ancianos cuando se ["':I‘(l(l(il\;

cuande veas un sabio, jintate con el.

Procura escuchar toda explicacidn,

y que no se te escapen los dichos sensatos.

Fijate en gquién tiene inteligenci

a;
madruga a buscarlo

v acude a su casa con f{rocuencia.

Piansa en respetar al Altisimo,
y medita siempre en sus mandatos;
Bl te dard inteligencia

y la sabiduria que deseas."

Bclo 6,32-37
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importante ml formacidn.
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LNTRODUCCLON

erpedades mds antionas de la

steden bdentificar das Preiones de ouadros

16 saman

a la enterpedad de

ves de Hipdeorates, Thomas Svdenham

el término Cholera Morbus para distingulrlo de Cdlova

sinonimo de ira o enojo.‘

Se describlaron demias en Aszia entre los siglos XV oy

XVITL, John Snow fue el vrimers en

prevancidén de la enfarmedad

de la epidemia ocurvida

en Londre, Durante los siglos XIN v ¥X, han ocurryido 7

pandemias de Cdlera. La sequnda, tercera, cuarkta v séptima

pandemia afectaron el continente Amaricano, actualmente

la séptima pand

3

ol
=
T
v
2
pat
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En Méxica antes de 1991, la {ltima pandemia, se reporta

inicid, el 27 de junic de 1833 en la ciudad de Saleille,

Coahuila, apartir de esta fecha se extendid por el Pals, con

estimacion de defunciones por 2] padecimienta

personas. Bl Gltime casoc se reportd en Juchitan,
K

a
Roberto Koch y Kaffky fueron los cue por primera ve:z

encontrarcn la bacteria del Cdlera en mu

de materia

fecal v en autcpsias de persconas fallecidas

en
e L b3
Alejandria en 1883,
Durante la séptima epidemia en eneve de 199%, se

encontraren  afectados 20 palses Africanos v

2]

Asidticos, asl como postericrmente Ecuador,




pandemia  an

an
pensando
desarrol lar
la enfernedad.

El primer bhrote de

el municipio

de Sultapec en el Fatade de M@ asiocomo

Valle de

T

)

.4, Municinle de Hueliutla, v de Ciudad Hidalgo,

asi como también Tehuvacan, Puebla. Se notificaron brotes de

G

importancia donde se utilizan

agricola, asi como

4

NAUrEs.,
burante el iniclo de la

Estado de Méxice, se encontnd

destinas probablemente uwtilizadas por naveostrs

El Vibrion Chelerae son bacileos gram negativos que

miden de micras a 0.8 micras de diame . son anaerobios

facultatives, exiszen mas de 70 arupes de o 8dlo el

grupe 01 produce el Cdlera, sungue otros ocacionalmente pro-

ducen brotes. El arupe 0

zenta dog blotipes EY Tor vy

C co Yy amies hien

con caractsri

entar

mecanisnes de

cor toxina por lo gue es dificil

diferanciar loscaszes,

Cuando el Vibriao Chalerae 01 ingresa al oraagismo



Numane oy

Perman

nada c¢coap mat

alquros

Lme o menos de g

nes, no vmites, pe pérdidas

feuundo estadig hay nra

hrs,, vémitos o
Y algunos datos
Cuantra aop i

1o Evacuacioneg

severs, incnnscien

Tia, h

acidosig Yy las gvacuan




puaden  encontrar has

enon de 89 en 24 hrs, gue
byl 30,67

provocan choque hipoevolomd

Ei cuadre clinitcs se oncuantea falta

mrale

IR

ia, Inicialmente de colorn

pero adgquieres o color pdlido  comoacgua  de

arros", con discreto olor a pos Las haces son isotdni-

cas, las cual

no tienen gran cantidadde proteinas, aungue

son ricas en bicavbonato y peotasia, motiva poer el cual se
pievde agua, y rapidamente se produce la deshidratacicw. Por

le general no hay flebre o

baja, tampoco hay sanare o

moco en las

B

sroe @8 el manedo del estado de bidra-

Bl tratamiento bha

tacién, siendo éste el princip

al, con lo gque se evita la
muerte directa del paciant@.l’s’3'$’6'7’8

Dentro de los antibidticos se encuentra la doxicilina
{eleccidn), el Trimetropin con Sulfamestoxazol, Eritromicina

de acuerdo a la edad del paciente vy

=
7]
o

y otras Tretraciclir
1

Para su estudico epidemioldgico se encuentra los

siguientes definiciones:

CASO  PROBABLE O SOSPECHOSG : Sitcio geoarafico sin
cdlera., Paclentes mayores de 5 atos, diarrea liguida

abundante, inicio brusce, sin f

rbre, acompatada de vOmitos

y deshidratacidn. En

contirmadas, pacientes de
cualquier edad con diarrea grave o que sean contacto de

Casos.

CASO CONFIRMADO. al gue se le

heces el vibrion

O gue tenean anticuerpos p




JUSTIEICACION

Conoc

inurasan al s Diagnostice  de

confirmacid

mismo,

ralevancia

mismy, con

preventive,

sl Come tratamiante [

adsmis de medid)

R 4
o 24

ach

ncaniantea,

con Lo antericr dJdisminuir

ke
ind
O

pagacian de la misma,
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Sa Lan CUDEmeCt VA,
observacicnal, by , Loy EVIRNE:] @n o un

periods co

5@ revisarsh

soespechosos  de

aoidemioidaico, ades

Vihrion

Preveativa, )

5 evacu

,oon

, sin fiebra, con

shidrataci s, JjCuliivo

itive a Vibridn Cholerae Eh tiosulfato, citrato,

5,854C

sleos vy oadultues, ast

nivsl

sS¢ o enconir:

S excluyeren a los pacientas ron

ng, gin regisntro en Medicina

expedientes incomgls

Preventiva, auncue acudlieren & la consulta de

tanto de adultos come pedidtricas,

aricrments de recoleccidn de

datecs que  incluyd, nombre,

ingresc, dias complic

deshidratacion, ratamiento, tipos de

ancibidticos, v reaistyd el nivel sociecondmiceo  de

acuerdoa  lugar de

asi  come  la ccupacidn oy
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pEaY)

durante el afio de

prasencla de 1o

en el

sredoninande los

paciantes  adultos

como  tambiin

oncuentra bx

presencia de % pacientsg en edad

D). Weniendo su maxima fracuencia en edad praducti

' ~

a 44 anes la frecuencia més alta.

Durants 1a relacidn con los

incremento igualmente con la edad,
presentacidn durante =21 mismo intervale de tiempo, (grif
2, tabla 1),

En  relacidn con respacto a total de diarrsas  con

sospecheses vy positivos se encontrd lsg precencia de una

difsrencia, ya que del toral de

gor edad evan

mayor pediatricoas vy menor de adultos

LS,

1os primercs

attlog  la difersncia especifica, ta  relscién
conforme avanza la edad, (grafica 1)
Bentro de la frecuencia por wes ehconhramo:s o

siguiente:



Para la frecuencia do paciontes p

S5Arcn

en Lo v

g de lluvia, con d¢

zoquia @

invierno (se revisaron raqi by

los los  cuales no lanificativos o

[ >
7

comparacidn con los

positives se ehcuentra con la asencia de un incremen

directo de ellos, posteriorments se encuntra Con una

disminucién en julio de los peositives e incrmento de los

sogpechoscs  con  plceo manimo  en

misme  mes, para

posteriormente tener un decrecimiento de ambos en los mes

postericres,

En relacién de los teotales de paclent diarreicos se

prasentd un incrmento significative en

de enero
por  diarreas totales, con disminucidn en los meses de
febrerc v marzo y tienen un nuevo aumento durante el resto
del atlio, el que se mantiene con los meses de lluvia vy
discreta disminucidn al términe del arie

En lo gue respecta al tetal de diam en contradas de

—
o
17

casos S()S[JQCQ}OSOS Yop

encuntya con

gue diarveices seon el &1% tivos




que

forma contre

Lo ceurride an o«

Con lo gues concluimos

un  vadesimienes

stenificativo en el huspital 1.

constanos, nor le tanto

incrementar las

como tambidén lag

dlagndstico oporsune

Persons




TABLA

PEECUENCTA DR COLERA PSR GRUPC DE ROAD

RSN

POETTIVOS, SOSPECHOSOS Y DIARRELICNY .

INTERVALDS POSIVINVGS SOSPECHOSOS BIARREICes

-1 ! 11 165
L4 1 10 153
H5-14 3 17 110

15-24

bl
H

25-44 10 37

12y
45-54 8 19 911

+675
ignora

in 70

O
[l

total 28 117 760




TABLA 1T
FRECUENCLA DF COLERA POR MES,

POSITIVOS, SOSPECHOS0S Y DIARREICOS.

MESES POSIPIVOS SOSPECHOS0S DIARREICOS
ENERO 1 L 164
FEBRERO 0 ] 47
MARZO 3 5 36
ABRIL 2 7 65
MAYO 12 21 136
JUNIO 1 43 81
JULIO 3 19 30
AGQOSTO 2 9 70
SEPTIEMBRE )] 4 39
OCTUBRE 1 7 70
NOVIEMBRE 0 0 22

TO'TAL 28 117 770




FRECUENTIA DE COLERA POR EGAD

FRECUENCIR OE COLENA POR EHARD PUSITINGYS

o

mil

/
-1 1-4 514 1527 25-44 45-65 650 mas lgnora

grafica 1

1 POSITINO
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FRECUENCIA BE COLERA POR £DAD
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