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RE 33U MEBEYN

Estudic observacional, retrogpectivo, transversal y dese-
criptivo realizado en el Hospital Pediftrico Villa de la-

D.G.5.8.0.F., en un pericdo de dos afos con el objetive -~

{

de describir algunas de las carvacterfsticas del Perfil

]

Epidemioldgice de pacientes Pedidtricos con diagndstico

de Jolera.

ge encontrd gue el padecimiento fuf més fracuente en pa--
cientes maAsculinos en la edad preescolar procedsentes en-—
su mayoria del Estado de MExice, las condicionss de l& vi
vienda fueraﬁ inadecuadas en mis del 75% de los cascs., -
Asi mismo hubo un mayor nfimerp de cases en los meses gue-

corrasponden a Primavera y Verano.

Se snoontrd &1 antecedante positiveo de otros familiarss ~
enfermos  oon Cdlera en un  T0% la estancia promedic de -

los pacientes hospitalizados fu€ de una semana.

La sscolaridad de los progenitores fud bais.
La mayoria de los nifos sstudiados tuvisren algin grado -

de desnutricidn.

se concluye gue el QGlera continfla siende favorecido por-
ias malas condigiones higifnico culturales en pacientes -

pediftricos.




ANTECEDENTES {(MARCO TEORICO)

Refiere la Literatura que el c<dlzra ha sido una enfer
medad gue ha acompafiado 21 ser humano desde los albores -
de ila humandidad {1,2}. Hay referengias a la enfermedad ~
an escritos de la India, China, Grecia v Roma antiguas, -~
ain embargo s hasta el siglo AVIT cuando el mEdico inr~--
glfs Thomas Syndenham, arufia el término Choleras morbus —
paIa &isting&ir el padecimiento de 1a ?alabra cllgra gue

e gindnimo de ira o enojo { 3 ).

Bl padecimiento fud avribuido a muy diversas causas,-

de aouerdo con las teorias prevalecientes acerca de 1

]

vi
da, el funcionamisnto del owerpo humano, ia salud ¥y la en
fermedad { 2 }. EI coptagio de un  individuo sance por ~
ctroe enfermo era desconocido. a pesar de ser evidente y -
por ejemple para Schonlein, eminents mddico alemin de la-
primera mitad del siglo XIX, el contagic se incubs en -
Yagentes deletfreos del cuerpo, gue excitaban la enferme-
dad v gue si pasaban a otro organismoe estimularfa el desa:
rralle de la misma enfermedad®™. Esto es cisrte sin em-—
barge, luesyo afadfa gue =i contagio surge de enfermedades
espontiness, sea en un suieto O en varios, v tieng su ---

fuente en humoras fcridos gue son desarreglos de las pro

piedades del cuerpc { 2 ).




Pero fuf hasta 184% en gue el m8dico inglés John Snow.
tras estudiar casos de oflera de variss ciudades ingle-
sas, concluye gue el "veneno” del cllera pasaba de una -
persona  a otra a través del aparateo digestive o lo que-
susle llamarse ruta fecal oral { 2 }. Sus investigacio—=-
nes las publicd en el estudic tituladeo "Sobre el modo de-

transmisidn del coflera® { 2 %,

Bl agente del C8lera Vibrio cholerae o V. comma, fué -
descubierto por Robert Kooh en 1883, cuando, al frente de
una expedicifin de médicos alemanses, les gand la partida a
sus colegas franceses al aiszlar el germen de cadiveres de

personag muertas por el cflera en Egipto v la India.{ 2 }

EPIDEMIOQLOGIA DE LA ENFERMEDAD:

1.~ Meortalidad:

Durante los periodos epidémicos, el «flera se ha com-~
portado como uno de los azotes m8s grande de la humanidad,
con tasas hasta de 50%. Agtualmente, con los logros al-
canzados en el conocimisnto de ia fisilopatologla de la -
enfermedad, la terapia de la hidratacidn oral y los avan
ces de la Epidemioleogia v 1a Salud pdblica, esta tasa ~-

puede disminuirse hasta en un 1% { 3,4,5,6,7,8,1.




2a= Mecanismo de Transmisidn:

La transmizidn se realiza mediante el ciclo hombre-am-—-—
biente~hombre, v se desconoge ofmo sobrevive el gérmen en-
los periodos interspid@micos. Se adguiere la enfermedad -~
por la ingestidn de agua o alimentos contaminados con he--
ces del paciente y &n menor grado de peYsona 4 parsond, -
por contacto directo,; las manos sucias © las moscas. Se -
refiers gue los mariscos gspecificamente los cﬁustaceas oo
mo ilos ostiones o almeias crudeos o mal cocidos, puedsn ser
fusnte de contagio y¥a gue estos organismos filtran &l --
agua marina y con ellec concentran gérmenes en su interior

{ 3:6,9, ).

&

3.~ Fusnte de infecgildn v reservorio:

El reservoric natural es el hombre, aungue parecen exig
ciy resevvorics amblentales afln no idéntificades gue man——

tienen al gdrmen en 1a naturalesa. {3,6.9).

4.~ Periodo de incubacidn:

S refiere de unas cuantas hovas 2 odinco dias. En pro-

medic es de dos a tres dias.
5.~ Fracuencia:

fe reporta como una senfermedad frecuents en paizes en ~
vias de desarrelle, donde las condiciones sanitarias afin -

estin lejos de ser Sptimas,




2 trata de una enfermedad enddmica con brotes epidg

micos come el actual.{ 8 }

Se refiere upa frecuencia mayor en los meses ds julio

vy agosto en nusstro medic {3,6}).

friste un predominic por el sexo masculino en un 62%;-
faduseonl en-las otras enfermedades diarrdicas, el grupo de me
nores de 5 afios tiene mds risesgo para adgquirir la enferms
dad, siendc mds Ffrecuente afn =21 pacisntesg ds 2 a 2 ados

{3,8].

f.- Susceptibilidad:

B muy variable, en los sujetoes con aclorhidria gdstrg
ca aumenta el riesgo de adguirir la enfermedad. Asi mis
me, log sujetos guse pertengceh a medios soclioeconfmicos -
bajos v gue habitualmente viven en un medio insalubre, en
condiciones de sansamlento asmbisntal inadecuadas, tienenw-

mayor susceptibilidad a enfsrmar.

7.+~ Situacidn del CSlera en 2l mundo:

Desde 1817 han ocurrido siets pandemias, la Gltima ~-
inicié en 1%61 v es la gue actualmente estdn padeciendo~

diversos palses del orbe.

Inicialmente afectd al subcontinente asiftico v Africs,
asi mismo se presentaron casos aislados en EUA y Canadd.-
Hasta 199C, 36 palses se encontrarcen afectados con la en-

fermedad. { 3,9 }




3.~ Situacidn en Amdricas

L3 pandemia en Amdrica se cree gque Inicid en Perd ep -
1491, 81 gférmen probablemente ingresf al Continente Amf-
rigano por agua © alimentos contaminados, gque provenian -
de azia o Africa, donde la enfermedad es enddmica. Pos-
teriormente se han detectadd cases en  Ecuwador, Colombis,

Bragil, Chile, Guatemals y M8xico. { 3.,12,13 1.

.- Bituacifn en México:

El 17 de junio de 1931 se confirmd el primer casce de -~
eflera en un individuo masculine de 68  afos, residente -
dg San Miguel Tetelmalova, Bdo. de México. Dicha musestra
fug positiva para el VIBRIO CHOLERAE Ol- INARBA, BIOTIPO -

Bl TOR. {3,i4}.

Posterior a la fecha seéalada sa han Venido detechan-
do casos en toda la Repldblica, siende los satados mis s~
fectados Hidalgo, Veracruz, Chiapas, Pusbla, Bdo. de Méxi
co ¥ Tabasco. En un estudio realizado por la Direcoidn-
General de Epidemiclogia sn 1931, encontxd gue en nuestro
pafs el 62% de los casos corressponde al sexo masguline, -
con una edad nedia de 33.09 ados {y una minima de un aho,
mixima de %1 afdos).

La mayorfa de los casos han presentado evacuacionss 11
guidas con una media de 5.5 evacuaciones en 24 horas & in
tervailo de 1 a 58. El 85% de los snfermos tuvo mis de -

unad  evacuacidn v el resto mencs de 5 en 24 horas.




La duracidn de lag manifestaciones c¢linicas fuf menor a -
72 horas en &l %1% de los casos y sdlo o1 18% requivid hos
pitalizacifin (6,11,14), lo cual corresponde por lo referi-

do por otros autores. (14,15,16,17).

1¢.~ Situacifn en 21 Bospital Pedifitrico Villas

Er nuestro Hospital también se han venido presentando-

un  aumento progresivo en el  afimero de casos con diagnds-

tice probable de cflera, como podemos ver en &} siguiente-

cunadro:

CAS0S EOBEPECHUSOS DE COLERA BN EL HOSPITAL PEDIATRICO VI

Lid.
ARO No. DE CASOS
1991 16
1392 v 3
1993 | 74
1994 164
1995 39 *

302 TOTAL DE -~
CABOE.

FUENTE: Bstadistica, Hospital Pediftrico Vvilla.

* HASTA AGOSTC 25, DE 18495,




MATERIAL ¥ METODOS:

El presente fuf un estudio de tipo observacicnal retros
peotivo, trangversal y descriptive en donde se selsgoiona-
ron los sxpedientes de 88 pacientes de 0 a 15 afios, de am~
bos sexces con diagndstico de CTOLERA, ingressados al Bospie--
tal Pedidtrico Villa de la Direccifn General de Serviciog-.
de salud del Distrito Federal en los afios de 19%3 v 1994 -~
guedando sxcliaidos aguellos pacisntes hospitalizados fuera
de estas fechas y aguellos que upa vez ingresados con dia

néstico de C8lera no se corrobors.

ge eliminaron aguellios expedientes incompletos las va-
risbles estudiadas fuervon: edad, sexo, &pova del afo, lu~--
gar de procedencla, escﬁiaridad de los padres, condiciones
da la wvivienda, otraﬁw familiares afectados al misno tiem-
por con diagndstico de odlera, dfas de estancia, duracidn-
-de la actividad enteral y clasificacifn del egtado nutri--

cional segfin Gomesz.

Cada uwna de las wariableg se recolectd en una hoja di-
seflada para tal efecto.

El anflisis estadlstico fud de tipo descoriptive utili--
zando medidad de tendencia central, rango, relacifn y por
centaiss. Para la representancidn grdfica uwtilizaron gri-

ficas de pastel, poligonos de frecuencia y taklas de con-

tingencia.
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RESULTADOS

e estudiarcn un total de ochenta vy ocho expedientes de
pacientes con diagnésticos de cflera corroborado pox copro
cnltive, gue ingresaren el la sala denominada "Omega®™ del-
Hospital Pediftrice Villa del 1°de Enero de 1983 al 31 de-

Diciembre de 1934 encontrando:

1) Distribucifin por grupos de edad: Cuarenta v seis pacien

tes correspondiercn al grupe de 0-~5 anos de edad, (52.27%
treinta al d4e 5 a 10 afos (34.09%) v doce al de 1l a 1% w-
afics {13.63%).

El promedio de edad fuf de 4.3 ahos con un  rangoe da - -

13.8 aflos v un  intervalo de 4 geses a 14 aftos {(Anexo Ii.

k]

rou del sexo masculine (82.3530%), y treinta v tres al femen
nino {37.5%%), con una relacidn de 1.6:1 howmbre-muier (Ane-
®o IT5.

3) Lugar de procedencia: Sesenta y cinco pacientes prooe-

dieron del Edo. de Mé&xico {Ecatepec} (74%) vy veintitres =
del Distrito Federal (Delegacidn Gustavo A.Madero) (26%)

{Anexo ITI).
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4} Condiciones de la vivienda: Fueron consziderados como

inadecuadag en setenta pacientes (79.54%) v adecuadas en-

Sieciocho de ellos {(20.45%). {Anexo IV).

5) gpoca del Afio: Durante el perfodo estudiade se encontre
iz siguiente distribucifbn de cagos:

Enero cere { 4% ), Febrero uno { 1.13%), Marzo cinco {(5.0E%
Abril diecisiste {(192.31%), Mavo dieciseis {16.18%), Junio-
diez (11.36%), Julic treinta y dos (36.36%}, Agosto cingo-
{5.568%}, Septiembre dos {2.27%}, Octubre dos (2.27%), Ho~—
viembre une {1.313%) ¥ Diciembre cero { 0% }, cases {Anexo-
Vi

&) Qtros familiares anfermos de odlera: Bl antecedente de~

otros familiares enfermos con difgnéstico de cflera al mis
me tlempo gue los pacientes estudiades fue positivo en -
senta vy tres {(71.59%) v megativo en veinticince {28.40%).

(Anexo VI).

7} Dias de esztancia: Se encontrd un promedic de estancia -

de 6,8 dfas con un intervalo de uno a catorce dfas v un -

rango de tvece dias {Anexc VII).

8} Escolaridad de los padres: La escolaridad paterna fué-

un promedio de 4.2 afios, encontrando la siguiente disgri=w
bucifn por gradoe académico:

Analfabetas site {7.35%), Primeria incompleta sesenta y —=
nueve (T7E.40%}, primaria complsta ocho (9%), secundarias in

completa tres {3.40%), Secundaria completa uno {1.13%)casvs.




La Escolaridad materna fud en promedio de 4.6 alcs encon

trando:

Anzifabetas seis (6.81%), Primaria incompleta sesenta y -
cinco {73.86%), Primaris Terminada nueve {10.22%), Sscun-
daria inceompleta dos (2.27%), Secundaria terminada cince

{5.68%), Preparatoria incompleta uno (1.13%), (AnexoVIII).

9 nfas de Aotividad Bnterals EL promerio fuf de 7.1 dias -

con un intervalo de uno a 16 dfias vy un rango de 13 dias -~

(Anexo IX).

10y Estade Nutricicnal: Para 1a clasificacidn del estado

nutricional se utilizd ia clasificacidn de GSémez gue se -
baga en el Deficit de Pesc de acuerde a la edad. Veinti
un pacientes fuercn eutrSficos 123.86%), cincuenta y cua-
tro tuvieron desnutricidn de'primer grado (deficit ponde-
ral de 10 2 25% del peso ideal) (61.38%), diez desnutri--
cifn de segundo grade {(deficit ponderal del 25 al 39% -~

del peso ideal para la edad)y {(11.363) v tzres de tercer-

grado {deficit ponderal mayor al 40% del peso ideal para-

la adad) {3.40%).




CONCLUSIONES , COMENTARIQE ¥ SUGERENCIAS.

Se concluye:

- g1 cBlera se presentd con mis frecuencia en la stapa --
preesoolay v en el sexo magoulino.

- Las condiciones de& la vivienda fuercon inadecuadas en ~
mis del 75% de los casos.

-~ Se chgervd un predominic de presentacifn de casos en -
primavera ¥ veranb‘

- Los pacisntes fueron originarios principalmente del Es-
rado de M@xico {(EBcateped] ¥ en segundo lugar del Distrite
Federal (Delegacidn Gustavo A. Maders) donde ze encuenira
ubicado e}l Hospital Pedifitrice Villaw.

- En antecedente posltive de otros familiares con diagnbs
tice de ocfSlera se presentéfen cerca del 70%.

- ia estancla prowedic fué de una semana.

= La escolaridad de ambos progenitores fu& baia,

- L& agtividad enteral de los pacientes con Célera fuéd mg
nor a 14 dias.

~ La maycrfia de lous pacientes estudiados tuvieron algdn -

grado de desnutricisdn.
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SU GEREMNCIAS

~para integrar un perfil epidemioldgico del. coflera en pa-
cientes pediitricos es convenienbe gue se asstudisn otras
variables como morbilidad, mortalidad, incidencia y preva

iencia.

~Para gue los resultados obtenldos tengan una mayor valie-
dez suglere gue el presente estudic se realice por un lap

so de tiempo mayor.

D eUna vez integrado el pexfil epidemiclégico completo de -~
los pacientes pediftricos con diasgndstico de coflera e ~-
conveniente estudiar el perfil clinico de este padecimien
to para gque con los dates thé@idos se slabore una escala
numérica para el diagndstico dé célera en joz pacientes -

gue acuden a nuestiros hospitales.
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