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RE SU t<1EN 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y des-­

criptivo realizado en e.l Hospital Pediátrico Villa de 1a­

D.G.S.S.D.F., en un periodo de dos años con el objetivo -

de describir algunas de las caracterfsticas del Perfil -

Epidemiológico de pacientes Pedj,átricos con diagn6st1co -

de C6lera. 

Se encontró que el padecimiento fu@ más fre.cuente é,:n pa--­

cien tes máscuU.nos en .la edad preescolar procedentes en­

su mayoría del Estado de México, las condiciones de la v.i 

\lieuda fueron inadecuadas en más del 75% de los casos. 

~sí mismo hubo un mayor númerp de casos en 10$ meses que­

corresponden a Primavera y Verano. 

Se encontró el antecedente positivo de ot,ros familiares -

enfermos con c6lera en un 70% la estancía promedio de -

los pacientes hospitalizados fué de una semana. 

La escolaridad de los progenitores rué baja. 

La mayoría de los niños estudiados tuvieron algdn grado -

de desnutrición. 

Se concluye que el C61era continfia siendo favorecido por~ 

las malas condiciones higiénico culturales en pacien'tes -

pedi~tricos . 
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ANTECEDENTES (~lARCO 1'EORICO) 

Refiere la !.iteratura que el c6lera ha sido una enfer 

medad que ha acompañado al ser h~"ilano desde los albores -

de la humanidad (1,2). Hay referencias a la enfermedad -

en escritos de la India y China, Grecia y Roma antiguas, -

sin embargo es hasta el 51.910 XVII cuando el m€dico in---' 

glés Thomas Syndenham, acuña el término Cholerae morbus -

para díst.inguir el padecimiento de la palabra c61era que 

es sinónimo de ¡,ra o enojo { 3 }. 

El padecimiento fué atribuído ;l muy di.versas causas p­

de acuerdo con las teorías pr¡?valecientes acerca de la 

da, el funcionamiento del cuerpo humano¡ la salud y la. en 

fermedad { 2 }. El contagio de un individuo sano por .~ 

otro enfermo era desconocido,. a pesar de ser ev.idente y ~ 

por ejemplo para Schonlein, eminente m~dico alemán de la­

primera mitad del siglo XIX, el contagio se incuD<ol en ._.­

"agentes deletéreos del cuerpo, que excitaban la enferme­

dad y que si pasaban a otro organismo estimularía el 

rrollo de la misma enfermedad". Esto es cierto sin em-­

bargo, luego añadfa que el contagio surge de enfermE.~dades 

espontáneas, sea en un sujeto o en varios, y tiene su 

fuente en humores ~cridos que son desarreglos de las pro 

piedades del cuerpo { 2 )Q 
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Pero fu~ hasta 1849 en que el médico .ingl~s ~Tohn Snowp 

tras estudiar casos de c61era de varias ciudades ingle­

sas, concluye que el nveneno" del c61era pasaba de una -

persona a otra a través del aparato digestivo o lo que­

suele llamarse ruta fecal oral { 2 }. Sus investigacio-­

nes las public6 en el estudio titulado nSobre el modo de~' 

t,ransmisi6n del c61era l1 (2 ). 

El agente del C61era Vibri,Q cholerae o v~ ceruma, fué -

descubierto por Robert Koch en 1883 r cuando, al frente de 

una expedici6n de médicos alemanes, les ganó l.a partida a 

sus colegas franceses al aislar el germen de cadáveres de 

personas muertas por el c61era en Egipto y la India. ( 2 ) 

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD: 

1.- Mortalidad: 

Durante los períodos epidémicos f el cólera se ha corn-·­

portado como uno de los azotes mas grande de la humanidad, 

con tasas hasta de 50%~ Actualmente¡ con los logros al­

cam~ados en el conocimiento de la fisiopatología de. la -

enfermedad, la terapia de la hidrataci6n oral y los avan 

ces de la Epidemiología y la Salud Pública 8 esta tasa 

puede disminuirse hasta en un 1% { 3,435r6,7,a/}~ 
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2 ..... Mecanismo de Transmisión: 

La transmisiÓn se realiza mediante el ciclo horubre-am-­

biente-horubre, y se desconoce c6mo sobrevive el gérmen en­

los períodos interepid~micos. Se adquiere la enfermedad -

por la ingestiÓn de agua o alimentos contaminados con he-­

ces del paciente y en menor grado de persona a persona~ ~­

por contact.o directo I las manos sucias o las moscas. Se­

refiere que los mariscos específicamente los crustaceQs es: 

IDO los ostiones o almejas crudos o mal coci.dos , pueden ser 

fuente de contagio ya que es'tos organismos filtran el ~­

agua marina y con ello concentran gérmenes en su interior 

{ 3.6 I 9 I ). 

3.- Fuente de infección y reservorio: 

El reservoria natural es el hombre, aunque parecen exi~ 

tír reservorios ambientales aún no idéntificados que man-­

tienen al gérmen en la naturaleza. (3p6 f 9) ~ 

4.- Perfodo de incubación: 

Se refiere de unas cuantas horas a cinco días. En pro­

medio es de dos a tres días. 

5~- Frecuencia: 

Se reporta como una enfermedad frecuente en países en -

vías de desarrollo, donde las condiciones san:itarias atín -

están lejos de ser 6ptimas~ 
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Se trata de una enfermedad endémica con brotf~s epid~ 

micos como el actual. { B } 

Se refiere una frecuencia mayor en los meses de julj.o 

y agosto en nuestro medio {3 r 6}. 

Existe un predominio por el sexo masculino en un 62%;­

como en las otras enfermedades diarréicas, el grupo de me 

nores de 5 años tiene más riesgo para adquiri.r la enferme 

dad, siendo más frecuente aón en pacientes de :.2 a 9 ar.os 

(3,8) • 

6.- Susceptibilidad: 

Es muy variable 1 en los sujetos con aclorh.:íd:ria gást.t'~. 

ca aumenta el riesgo de adqu,i,.rir la enfermedad. Así mis 

mo, los sujetos que pertenecen a medios socioecon6roicos ~­

bajos y que habit.ual.mente v.iven en un :nadio insalubre, en 

condiciones de saneamiento ambiental inadecuadas, tienen-­

mayor susceptibilidad a enfermar. 

7.- Situación del C61era en el mundo: 

Desde 1817 han ocurrido siete pandemias~ la última -­

inició en 1961 y es la que actualmente están padeciendo­

diversos países del orbe. 

Inic-ialmente afect6 al subcontinente asiático y Africa, 

así mismo se presentaron casos aislados en EUA y Canadá.­

Hasta 1990¡ 36 pafses se encontraron afectados con la en­

fermedad ~ { 3 f 9 
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8.- Situacion en América: 

La pandemia en América se cree que inició en Perd en -

1991. El gérmen probablemente .ingresÓ al Continente Am4-

ricano por agua o alimentos contaminados t que provenían -

de Asia o Africa$ donde la enfermedad es endémica. Pos­

teriormente se ha n detectado casos en Ecuador, Colombia1 

Brasil, Chile, Guatemala y M,éxico~ ( 3,12 r 13 ) ~ 

9.- Situaci6n en México: 

El 17 de junio de 1991 se confix:m6 el primer caso de -

calera en un individuo masculino de 68 años r residente -

de San Miguel To'tolmaloya, Edo. de Méx.i.co. Dicha muestra 

,fué positiva para el VIBRIO CHOr,EME 01,- INABA f BIOTIPO -

EL TOR. (3,14). 

Poster.ior a la fecha señalada se han venido detect,an­

do casos en toda la República, siendo los estados más a~­

rectados Hidalgo, Veracruz r Chiapas, Puebla, Edo. de Méxi 

co y Tabasco~ En un estudio rea.lizado por la Direcci6n­

General de Epidem,iología en 1991 f encontró que en nuestro 

país el 62% de los casos corresponde al sexo masculino, -

con una edad media de 33~09 años (y una mínima de un año, 

máxima de 91 años) ~ 

La mayoría de los casos han presentado evacuaciones lí 

quidas con una media de 5.5 evacuaciones en 24 horas e in 

tervalo de 1 a 50~ El 85% de los enfermos tuvo máis de 

una evacuación y el resto menos de 5 en 24 horas. 



La duración de las manifestaciones cl.fnicas fll~ menor a -

72 horas en el 91% de los casos y s610 el 18% requiri6 has 

p.italización (6,11,14), lo cual corresponde por lo referi­

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

10.-- Situaci6n en el Hospital Pediátrico Villa: 

En nuestro Hospital también se han venido presentando-

un aumento progresivo en el número de casos con di.agn6s·-

tico probable de cólera 1 como podemos ver en el sigui.ente-

cuadro: 

CASOS SOSPECHOSOS DE COI,ERA EN EL HOSPITAL PEl?}A'I'RICCL.yI­

LLAo 

AÑO 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

No. DE CASOS 

16 

9 

74 

164 

39 * 
302 TOTAL DE 

CASOS. 

FUENTE: Estad.!stica, Hospital Pedi~trico Villa. 

* HASTA AGOSTO 25 1 DE 1995. 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente fu€ un estudio de tipo observacional retros 

pectívo; transversal y descriptivo en donde se selecCiona­

ron los expedientes de 88 pacien.tes de O a 15 años, de am­

bos sexos con diagn6stico de COLERA, ingresados al Hospí-­

tal Pediátrico Villa de la Direcci6n General de Servicios­

de Salud del Distrito Federal en los años de 1993 y 1994 -

quedando exclu.fdos aquellos pacientes hospit.alizados fuera 

de estas fechas y aquellos que una vez ingresados con dia5L 

nóstico de C61era no se corrobor6. 

Se eliminaron aquellos expedientes incompletos las va­

riables es"tudiadas fueron: edad f sexo! época del año, lu-­

ga.r de procedencia, escolaridad de los padres, condici.ones 

de la vivienda, otros familiares afectados al mismo tiem­

por con diagnóstico de cenera, días de estancia, duración­

de la actividad enteral y clasificaci6n del estado nutri~­

clonal segan GÓrnez. 

Cada una de las vari.ables se recolectó en una hoja di­

señada para tal efecto~ 

El análisis estadfstico fué de tipo descriptivo utili-­

zando medidad de tendencia central; rango, relaci6n y po~ 

centajes. Para la representanci6n gráfica utilizaron grá­

ficas de pastel! pOl!gonos de frecuencia y tablas de con­

tingencia. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total da ochenta y ocho expedient.es de 

pacientes con diagnósticos de cólera corroborado por copr3. 

cultivo, que ingresaron el la sala denominada UOmegal! del­

Hospital Pediátrico Villa del l°de Enero de 1.993 al 31 de­

Diciembre de 1994 encontrando: 

1) Distribución por grupos de edad: Cuarenta '¿1 seis 

tes correspondieron al grupo de 0-5 años de E:dad I (52 < 27%} 

treinta al de 5 a 10 años (34.09%) y doce al de 11 a 15 -­

años (13~63%). 

El promedio de edad fué de 4.3 años con un rango de 

13.6 años y un intervalo de 4 ,meses a. 14 años (Anexo 1) ~ 

2) DistribuciÓn p<?r sexo: Cincuenta y cinco pacientes fu~ 

ron del sexo masculino (62.50%) f Y treinta y tres al Ieme­

nino (37.5%), con una re.lacL6n de 1,6;1 hombre-mujer (Ane­

xo Ir) p 

3) !<ugar de procE7dencia: Sesenta y cinco pacientes proce.'­

dieron del Edo. de México (Ecatepec) (74%) y veintitres -

del Distrito Federal (Delegaci6n Gustavo Aotvladero) (26%) 

(Anexo Ir1). 
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4) Condici.ones de la vivienda: Fueron considerados como 

inadectladas en setenta pacientes (79.54%) y adecuadas en-­

dieciocho de ellos (20.45%) ~ (Anexo IV). 

5) ~oca del Año! Durante el período estudiado se encontro 

la siguiente distribuci6n de casOs~ 

Enero cero ( 0% ), Febrero uno ( 1.13%), Marzo cinco '5.68~ 

Abr:í.l diecisiete (19.31%) f Mayo dieciseis (16.18%) ff Junio­

diez (11.36%) ¡ Julio treinta y dos D6.36%) I Agosto cinco­

(5.6Wn, Septiembre dos (2.27%), Octubre dos (2.27%) f No-­

viembre uno {1.13%} y Diciembre cero { 0% ) / casos (.linexo~ 

V) • 

6) O-tres familiar§.;s enfermos de c61era: El a.ntecedente de­

otros familiares enfermos con di'ágn6stico de c61era al mis 

roo tiempo que los pacientes estudiados fue posit:ivo en se­

senta y tres (71.59%) y megati.vo en veinticinco (28040%). 

(Anexo VI). 

7) D!as de estanci,a: Se encontró un promedio de estancia -

de 6.8 días con un intervalo de uno a catorce días,:! un -

rango de trece días (Anexo VII) o 

8) Escolaridad de los padres: La escolaridad paterna fu~'~ 

un promedio de 4.2 años, encontrando la siguiente distri-­

bución por grado acad~míco: 

Analfabetas si'te {7. 35%), Primaria incompleta sesenta y 

nueve P8.40%)1 primaria completa ocho (9%)1 secundaria in 

completa tres {3~40%) u Secundaria completa uno {l.13%)casos. 
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La Escolaridad materna fué en promedio de 4.6 años encon 

trando: 

Analfabetas seis (6 o 81%) f Primaria incompleta sesenta y -

cinco {73.86%)g Primaria Terminada nueve (lO.22%), Secun­

daria incompleta dos (2.27%) f Secundaria terminada cinco 

{S.68%) r Preparatoria incompleta uno (1.13%), (Anexo VIII) • 

9) Dras de:.. Actividad Enteral: El promerio fu~ de 7.1 dtas -

con un .int.c:rvalo de uno a 16 días y un rango de 15 días -­

(Anexo IX) ~ 

10) Estad~~ut~icional: Para la clasificaci6n del estado 

nutricional se utilizó la clasificaci6n de G6mez que se -

basa en el Deficit de Peso de acuerdo a la edad. Velnti 

un pacientes fueron eutr6ficos '''{23. 86%), cincuenta y Cl.la·· 

tro tuvieron desnutrición de'" primer grado (deficit. ponde­

ral de 10 a 25% del peso ideal) (61.36%). diez desnutri-­

c:i.6n de segundo urado (deficit ponderal del 25 al 39% --, 

del peso ideal para la edad) (lI. 36%) Y tres de tercer'­

grado (defic.it ponderal mayor al 40% del peso tdeal para'· 

la edad) (3.40%). 
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CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS~ 

Se concluye: 

- El c61era se presentó con mfis frecuencia en la etapa -­

preescola.r y en el sexo masculino. 

- Las condiciones de la vi.vienda fueron inadecuadas en -

más del 75% de los casos. 

- Se observe> un predomini.o de presentaci6n de casos en -

primavera y verano~ 

- Los pacien"tes fueron originarios principalmente del Es­

tado de México (Ecatepec) y en segundo lugar del Distrito 

Federal (Delegaci6n Gustavo A~ Madero) donde se encuentra 

ubicado el Hospi. tal Pediát.ricQ Villa. 

- En antecedente positivo de otros familiares con diagn6§.. 

tico de c61era se present6 en cerca del 70%. 

- La est.ancia promedio fué de una semana. 

- La escolaridad de ambos progen.it"ores fu~ baja. 

- La actividad entera.l de los pacientes con Cólera fu€ me 

flor a 14 días. 

- La mayoría de los pacientes estudiados tuvieron algún -

grado de desnutrición. 
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s U G E R E N e 1 A S 

~Para integrar un perfil epidemio16gico del. cólera en pa­

cientes pediátricoz es convenient.e que se estudien otras 

variables como morbilidad} mortalidad! incidencia y prev~ 

lencia. 

-Para que los: resultados obtenidos tengan una mayor vali-­

dez sugiero que el presente estudio se reali.ce por un laE 

so de tiempo mayor. 

-Una vez integrado e.l perfil epidemio16gico completo de 

los pacientes pediátricos con diagnóstico de c61era es 

conveniente estudiar el perfil cli.n,ico de este padecimie!!, 

to para que con los datos obbiDidos se elabore una escala 

numérica para el diaqn6stico de cólera en los pacientes -

que acuden a nuestros hospitales~ 
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ANEXOI 
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO "VILLA" 
(1993-1994) 
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ANEXOIU 
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ANEXO IV 
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO "VILLA" 
(1993-1994) 
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ANEXO V 
PERFIL EPlDEMIOLOGICO DEL COLER,c\ EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO "VILLA" 
(1993-1994) 
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ANEXO VI 
PERFIL EPlDEMIOLOGICO DEL COLERA EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL PEDIATRICO "VILLA" 
(1993-1994) 
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ANEXOVUl 
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA EN 
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ANEXO X 
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA EN 
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