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INTRODUCCION

La séptima pandemia de Coleraseinicid en 1961 al descubrirse los primeros casos en laisla de Sulawesi, Indonesia. Desde esa
nacion asiética el padecimiento se extendi6 a otros continentes pero fue hasta 1991 cuando la enfermedad hizo acto de
presencia en € Continente Americano. Antes de ese afio se habian presentado algunos casos autoctonos en residentes de las
regiones costeras de Texasy Louisianaen los EUA.

El 29 de enero de 1991 las autoridades de salud de |a ciudad costera de Chancay, Peru (figura 1) reportaron la ocurrencia de un
gran brote de enfermedad diarrei ca aguda deshidratante que afectd primordialmente a adultos. L as subsecuentes
investigaciones médicas, epidemioldgicasy de laboratorio identificaron al agente causal como Vibrio cholerae O1, biotipo El
Tor, serotipo Inaba.
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A pesar de las medidas de prevencién y control que incluyeron limitaciones al trafico de alimentosy agua asi como la
suspension de eventos deportivos internacionales (Mundial Juvenil de Futbol de 1993 en Ecuador), €l padecimiento se propagd
a otras naciones americanas.

Hasta 1998 con excepcion del Canada, Uruguay y las naciones del Caribe, todos |os demas paises americanos han reportado la
presencia de casos (autéctonos o importados) o brotes desde 1991.

Desde finales del siglo X1X en México no se habian presentado casos de Colera; en la presente pandemia el primer caso de
Cdlera detectado en nuestro pais ocurrié € 13 de junio de 1991 en la pequefia comunidad rural de San Miguel Totolmaloya,
ubicada en la Sierra de Goleta en el Estado de México (fig.2).

Figura?2
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A pesar de que las autoridades de salud lograron yugular el brote, que afect6 a 19 personasy no causd ninguna defuncion, el
padecimiento se extendi6 a otras entidades federativas.

Laactua epidemia de Cdlera ha afectado especialmente alas entidades federativas que tienen menor desarrollo de la
infraestructura sanitaria pero también se ha abatido sobre nicleos urbanos que disponen de aquéllay en los cuales habria que
buscar otros factores que explicasen la ocurrencia de casosy brotes del padecimiento (nivel socioecondmico bajo, deficiente
educacion sanitaria, mal os hébitos higiénico-dietéticos, etc.)

La Secretariade Salud, através de la Direccion Genera de Epidemiologiay en coordinacion con e resto de las instituciones
del Sector Salud y de otras instancias extrasectoriales, tiene la responsabilidad de desarrollar |as estrategias, lineas de accion y
actividades que en concordancia con lo establecido por los Programa de Reforma del Sector Salud y México - Salud 2000,
logren que el Colera sea mantenido en control epidemiologico y que laletalidad por este padecimiento se mantenga por debajo
del 1%.

L os eventos que han ocurrido durante el periodo 1991 - 1998 han permitido acumular experiencias valiosas en lalucha contra
el Cdlera, mismas que deben ser utilizadas para corregir, ampliar y actualizar a primer Manual paralaVigilancia
Epidemioldgica del Colera que se publicd en 1991

Esta segunda edicién del Manual parala Vigilancia Epidemiol6gicadel Célera presenta de forma sencillay amena,
informacion rel evante para que el personal operativo de salud (estudiantes de Medicinay/o Enfermeria, Técnico en Atencion
Primariaala Salud, médico general, epidemidlogo jurisdiccional y el médico especialista o subespecialista), dispongan del
bagaje necesario de conocimientos para prevenir |a cadena de infeccion del agente, sospechar la ocurrencia de la enfermedad,
reconocer, manejar y tratar con buen éxito los casos de Colera asi como para notificar oportunamente |os casosy en su caso,
realizar adecuadamente |as correspondientes acciones de prevencién y control.

HISTORIA

Antes de 1817 (afio en que sefijael inicio de la Primera Pandemia) no existen evidencias total mente fiables de la presencia del
Colera.

El padre de laMedicina, Hipdcrates, dejo agunas descripciones excepcionales del padecimiento e incluso propuso la
reposicion de liquidos como tratamiento de la enfermedad que nombré "Colera”. Por cierto que la palabra "Cdlera” proviene
del griego "XoAadeo" (Colades) y se refiere alos desaglies o vertederos por 1o que escapaba el agua que se remansaba en los
techos de las antiguas viviendas griegas.
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De acuerdo a los autores europeos Sanderson y Tholozan en un templo de Gujarat (occidente de laIndia) se encontrd un
monolito de la época de lainvasion de Alejandro Magno que tenia la siguiente inscripcion:”los labios azules, la cara
cadavérica, los ojosy el estébmago hundido y los miembros contraidos y arrugados como si hubieran sido quemados son los
signos de la gran enfermedad que invocada por la maldicion de los sacerdotes, mata a los bravos guerreros’

Un texto sanscrito escrito hacia 802 DC y hallado en el Tibet menciona que: " Cuando la fuerza de las virtudes y méritos
disminuye sobre la tierra, aparecen entre la gente, primero entre los que viven cerca de los grandes rios, varias enfermedades
gue no dan oportunidad para ser tratadas pero que son mortales, una vez que aparecen. A veces €l nja selleva a la cuarta
parte de la poblacién. Sibitamente destruye el vigor de la viday cambia el calor del cuerpo en frio, pero algunas veces o
vuelve otra vez calor. Los vasos secretan agua y € cuerpo queda vacio. Esta enfermedad se propaga por contacto e infeccion.
El nja mata invariablemente. Sus primeros signos son mareo, estupor de la cabeza y luego la mas violenta diarrea y vomito"

El médico arabe Rhazes cirujano en la corte del poderoso Sultan de Bagdad, Arun Al Rashid, hizo |a siguiente descripcion:
"Comienza con nausea y diarrea o con las dos y cuando alcanza el estbmago se multiplica rapidamente El pulso caey la
respiracion se atenuia; la caray la nariz se adelgazan, €l color dela piel dela cara cambiay aparece la expresion de la
muerte. Las extremidades se tornan frias y hay transpiracién helada y hay algunos espasmos en las manosy piesy piernas.
Hay una sed terrible que no puede ser satisfecha, porque el paciente vomita todo lo que bebe"

El médico portugués Gaspar de Correia (1543) comento en su libro "Lendas daIndia’ (Leyendas de lalndia), que en la
primavera de 1503 observé una elevada mortalidad entre los soldados del gjército del rey de Calcutay que dichas defunciones
se debian ala presencia de viruelay a otra enfermedad que "golpeaba con tal fuerza el vientre, que un hombre no sobrevivia
mas de ocho horas".

En 1543 Correia describi6 la ocurrencia de un violento brote de una enfermedad Ilamada "moryxy" que ocasioné un incontable
numero de muertes. El padecimiento se caracterizaba por "la presencia de una diarrea violenta, vomito y calambres muy
dolorosos cuando & enfermo estaba a punto de morir, con |os 0jos apagados y las ufias de las manosy pies, negrasy
arqueadas’

No existen referencias sobre la presencia del Colera en Europa hasta el siglo XVII cuando se reconocio |a existencia del
llamado "flux de ventre" (flujo del vientre). El médico flamenco Van der Heyden escribié en 1643: "El furioso inicio del "flux
de ventre" despoja al cuerpo en muy poco tiempo de su sustancia y fuerza, y en ocasiones provoca tales cambios gue en unas
cuantas horas los familiares del enfermo no lo reconocerian ya que le verian con facies hipocratica lo que indica extrema
debilidad y la imagen de la muerte.

Unavez fui llamado para atender a un paciente, cinco horas después de iniciado el ataque; 10 encontré en una condicion de
muy mal prondéstico; sin pulso y hablay excretando heces que parecian leche clara. Sus ojos estaban tan hundidos que apenas
podian verse'y sus piernasy brazos no tenian movimientos y estaban friosy cubiertos por unatranspiracion friay pegajosa que
el paciente parecia mas muerto que vivo"

Thomas Sydenham, € "Hipocrates inglés®, [lamo la atencién sobre laregularidad con la que se presentaba el Coleraen
Londres, afines de verano y principios de otofio, y compar6 este patron con la llegada de las golondrinas en la primaveray del
cucy a principios del verano.

Diversas descripciones de los colonizadores europeos de la India sefialan que el Colera devastaba las regiones ubicadas en €l
delta del rio Ganges; posteriormente comentaron que la enfermedad podia diseminarse a otras areas. En 1629 Bontius, médico
de la Compariia Holandesa de la Indias Orientales report6 que el Gobernador General de Batavia (hoy Y akarta, Indonesia)
moria por una enfermedad diarrei ca aguda deshidratante. En 1783 €l director de la Compariia Britanica de las Indias Orientales
informd que en el noreste de Madras (a més de 1,400 km. del delta del Ganges) 1,143 soldados de 5,000 fallecieron en unos
cuantos dias a consecuencia de la enfermedad.

Primera Pandemia (1817 - 1823)

Lahistoriamodernadel Coleraseiniciaen 1817 con la presencia de la Primera Pandemia. En ese afio se registro una violenta
epidemia de Cdlera, incluso paralos estandares de |os col onizadores britanicos. Se refiere que: "en septiembre de ese afio, la
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enfermedad se habia presentado en toda Bengala, en unas 195,935 millas cuadradas (507,500 km?) y en esta vasta area no
habia una sola aldea que hubiera escapado a su mortal influencia"

Laenfermedad no sélo acabo con la vida de pobladores civiles, también destrozé g ércitos enteros; el Marqués de Hastings,
general britanico, escribid en su diario, € 17 de noviembre de 1817: "La marcha fue terrible por €l nimero de pobres criaturas
gue cayeron bajo |os subitos ataques de esta horrible enfermedad y por |a cantidad de los cadaveres de aquéllos que murieron
en los carrosy que era necesario eliminar para hacer espacio a los que pudiesen ser salvados. Es seguro que mas de 500
murieron ayer..."

Delalndialaenfermedad paso a Mascate, Oman y Bahrein, naciones ubicadas en |a Peninsula Arabiga, através de soldados
infectados provenientes de Bombay y que participaron en guerras locales. Las caravanas comercialesy |os barcos mercantes
hicieron €l resto; en 1821 se presentaron brotes de Colera en Egipto, Siria, Irak, Persia (actualmente Iran) y Georgia.

Lamarcha del padecimiento hacia el Oriente pasd por Ceylan (hoy Sri-Lanka), Birmania, Chinay en 1822 lleg6 al puerto de
Nagasaki en Japon, mientras que los barcos mercantes arabes se encargaron de llevar la enfermedad a la costa oriental africana.

Segunda Pandemia (1829 - 1851)

Al parecer el origen de este segundo evento se ubico en Astracan (Federacion Rusa) donde en 1830 se presentd un gran brote.
También es posible que la enfermedad hubiese llegado atierras rusas, procedente de la India, através de Afganistany Persia.
De cualquier forma, el Célera aparecié en Moscu en el otofio de ese afio.

Desde Rusia la enfermedad se extendi6 alos Balcanes, Poloniay Finlandia; en 1831 fue identificada en Berlin, Hamburgo y €l
sur de Alemania. En octubre del mismo afio se presentaron los primeros brotes en el puerto de Sunderland, Inglaterray en
febrero de 1832 se presentaron |0s primeros casos en Londres. El 24 de marzo de 1832 el Cdlera hizo una brutal apariciéon en
Paris: de 98 casos, fallecieron 96.

En el Medio Oriente se presentd un enorme brote que cobro la vida de més de 30,000 peregrinos que visitaron La Meca
(Arabia Saudita); los sobrevivientes se encargaron de diseminar la enfermedad hacia otras naciones asiéticas (Siriay Palesting)
y norafricanas (Egipto y Tunez) (fig.3)
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Es interesante sefialar que existen descripciones referentes alas 6rdenes de |os poderosos Taipanes (mercaderes) britanicos de
Hong Kong para que los marinos de sus naves se lavaran las manos con aguay jabén después de defecar y solo bebieran té, so
penade ser pasados por debajo de la quilladel barco si no acataban tales indicaciones.

La Segunda Pandemia de Cdlerallego atierras americanas en buques que transportaban inmigrantes europeos; € 8 de junio de
1832 se detectd la presencia de casos en Quebec y €l dia 10 en Montreal. En los EUA, la enfermedad aparecié en Nueva Y ork
(23 dejunio) y en Filadelfia (5 dejulio).

La enfermedad pudo haber entrado a México através de la frontera con los EUA en los colonos americanos que entraban a
Texas 0 en los barcos procedentes de Nueva Orléans, o quiza mediante la ruta comercial que conectaba puertos yucatecos con
LaHabana. De cualquier forma existen evidencias que el Colera se presentd por primera vez en territorio mexicano en la
ciudad de Sdltillo, capital de la provincia de Coahuila-Texas, en julio-agosto de 1833.

El Cdlera hizo una devastadoraincursién en la ciudad de México en agosto de ese afio; de acuerdo a registros histéricos entre
los dias 13 y 14 del mismo mes, fallecieron més de 1,200 personas. Incluso al Célera se debe una de |as fiestas religiosas més
arraigadas en México; la Pasion de Cristo en | ztapal apa fue celebrada por primera vez en la Semana Santa de 1834 como un ex-
voto del pueblo paradar gracias por no haber sufrido los embates de la enfermedad.

L a segunda pandemia afectd a otras naciones americanas como Pert, Chile, Cuba, Nicaraguay Guatemala.

En 1847 se present6 un gran brote que maté mas de 15,000 personas en la ciudad de La Meca; en la primavera de 1849
fallecieron mas de 50,000 personas en la Gran Bretafiay en ese mismo afio, el anestesistay "epidemidlogo amateur” John
Snow iniciaba su famoso estudio "Sobre el modo de transmision del Colera’.

Tercera Pandemia (1852 - 1859)

Esta fue una de las mortiferas ya que las defunciones contabilizaron 140,000 en Francia, 20,000 en Inglaterray més de 200,000
en México.

En nuestro pais la enfermedad fue ampliamente comentada en novelas como "El Fistol del Diablo" de Manuel Payno y
"Episodios Nacionales' de Victoriano Salado Alvarez.

Durante las sangrientas " Guerras de Castas’ que ocurrieron en la Peninsula de Y ucatan, en 1854 |os campesinos mayas que
defendian la Cruz Parlante de Chan Santa Cruz (actualmente Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo) contaminaron |os pozos que
rodeaban dicha comunidad con laropay deyecciones de fallecidos por Céleray utilizaron al padecimiento como una efectivay
aterradora arma de guerra bacteriol gica contra los jércitos yucatecos que |os acosaban. (fig. 4)

Figura4d
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En los EUA el padecimiento cobré un elevado tributo en vidas humanas; la"novia del Padre de las Aguas' (el rio Mississippi),
laciudad de Nueva Orléans debi6 lamentar |a pérdida de més de 5,000 ciudadanos durante agosto de 1853.

L os devastadores efectos de esta pandemia motivaron que en 1851 se reunieran |as autoridades sanitarias de 14 naciones
europeas para sostener la primera Reunion Sanitaria mundial, antecedente méas antiguo de la Organizacion Mundial de la Salud.

Durante esta pandemia el bacteridlogo italiano Filippo Paccini examiné el contenido intestinal de fallecidos por Colerae
identifico la presencia de una bacteria que [lamé Vibrio cholerae. Desafortunadamente publicé sus hallazgos en una revista
local (y ademés en italiano) y pocos se enteraron.

Cuarta Pandemia (1863 - 1879)

En 1865 se presentd un intenso brote entre |os peregrinos musulmanes que visitaban La Meca; de 90,000 asistentes, fallecieron
maés de 30,000. Al igual que en la segunda pandemia, |os sobrevivientes diseminaron lainfeccion a volver a sus paises de
origen. Se afectaron todas las naciones de la cuenca mediterranea y posteriormente se afectaron Alemania, Austria, Sueciay la
Gran Bretafia. En Africa fallecieron méas de 70,000 personas en Zanzibar (actualmente Tanzania).

Larecurrenciade brotes de la enfermedad en los EUA especialmente en Nueva Y ork, oblig a las autoridades sanitarias a
establecer medidas preventivasy de control (uso de desinfectantes, aislamiento de casos, etc.). La Junta Metropolitana de
Salud de Nueva Y ork inicié la construccién del acueducto Croton y obligd a que se realizaran camparias de saneamiento. Se
dice que los neoyorkinos después de |as campafias de saneamiento, descubrieron con sorpresa que las calles de su ciudad
estaban empedradas; tal erala cantidad de inmundicias que habia en las calles y avenidas de aquella ciudad.

En México los soldados del Ejército de Oriente, comandados por Ignacio Zaragoza fueron apoyados por el Coleray la Fiebre
Amarillaen su lucha contralos invasores franceses y al igual que Rusia hatenido a su lado a feroz Genera Invierno cuando
ha sido invadida, México cont6 con el eficaz auxilio de los no menos terribles Generales Diarreay Vémito en la guerra contra
los zuavos y legionarios franceses.

El Cdlerano ocasion6 grandes problemas en Europa excepto en Rusiay ademas se presentaron devastadores brotesen Siria, la
India, China, Japdn e Indonesia.
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Quinta Pandemia (1881 - 1896)

La pandemia se abati6 sobre laIndia, Arabiay Egipto donde ocasioné mas de 58,000 muertes solo en la ciudad de Algjandria
en 1883. Justamente durante la epidemia que afecto esta ciudad, €l equipo de investigadores alemanes dirigido por Robert
Koch descubri¢ al agente etioldgico del padecimiento mientras que la delegacién francesa debia lamentar |a muerte de
Thuillier causada precisamente por € Colera.

Es interesante destacar que en Europa, la Unica nacion que resistio e embate de la enfermedad fue la Gran Bretafiagracias ala
implementacion de enérgicas medidas sanitarias y ala dotacién de agua para consumo humano de buena calidad. La Gran Acta
de Salud Publica, promulgada por e Primer Ministro Benjamin Disragli, obligé alos gobiernos municipales a proveer ala
poblacion de drenagje y agua de buena calidad.

El 12 de febrero de 1883 la Comision de Epidemiologia del Consejo Superior de Salubridad estimé que en la epidemia que
afect6 al sureste, latasa de letalidad fue del 75%. Ese mismo afio se presentd el ultimo caso de Cdlera en Juchitan, Oax. (Fig.5)

Figura5
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Otras naciones latinoamericanas como Brasil, Chile, Argentinay Uruguay siguieron resintiendo el embate del padecimiento
hasta 1895.

En otras partes del mundo se presentaron brotes de gran magnitud; se calcula que fallecieron méas de 800,000 personas en
MoscU, San Petersburgo y Baku.

Sexta Pandemia (1899 - 1923)

Durante esta pandemia, en la estacion de cuarentena de peregrinos de El Tor en lapeninsula del Sinai (Egipto) seaislé aun
nuevo V. cholerae (variedad El Tor), en el contenido intestinal de enfermosy fallecidos por diarrea. En Egipto se registraron
maés de 34,000 victimas.

En Europa se registraron brotes aislados en Holanda, Hungriay Alemania. Durante la Primera Guerra Mundial se presentaron
brotes en campos de prisioneros en Alemaniay Turquia asi como en naciones bal canicas.

En Asia seregistraron brotes en Birmania, Malasia, China, Japon, Coreay las Filipinas.
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Séptima Pandemia (1961 - ??7??)
Este evento seinici6 en laislade Sulawesi (figura6) paraluego extenderse a otras provincias de Indonesia.

Figura 6

mhuala Lumpur

._i'apur 0 o
|ngore) Pontianizk g 5

A SUMBTRA
$GI"S L as D E

“_ ®palembang
. N 1]

De este pais la enfermedad pas6 a Hong Kong, Filipinasy Taiwan. En 1963 se presentaron brotes del padecimiento en Corea,
Camboya, Tailandia, Singapur, Birmaniay Pakistén Oriental (hoy Bangladesh).

Posteriormente se presentaron brotes en otras naciones del sureste asiético, del Medio Orientey en la antigua URSS.

En 1970 se detecto la presencia de la enfermedad en naciones africanas orientales y un afio después el padecimiento se
presento en el occidente de Africa. En este continente se han registrado tasas de |etalidad de hasta el 50%. Las dificiles
condiciones socio-politicas de muchas naciones africanas han favorecido la ocurrencia de grandes brotes como el ocurrido en

el campo de refugiados de guerra en el Lago Kivu (ex-Zaire, hoy Republica Democrética del Congo) donde se presentaron més
de 200,000 casos y mas de 50,000 defunciones.

En 1971-72 seregistro la presencia de casos en Italia, Portugal, Checoslovaquiay Francia; en los dos primeros paises |os casos
se asociaron al consumo de mariscos crudos.

La séptima pandemia aparecié en enero de 1991 en el Perty € 13 de junio del mismo afio se presento € primer caso de este
siglo en nuestro pais en una pequefia comunidad del sur del Estado de México.

¢Octava Pandemia (1993 - ?)

En agosto de 1993 |las autoridades de salud de la ciudad india de Cal cuta advirtieron la presencia de cientos de casos de una
enfermedad diarreica aguda deshidratante en pacientes adultos (figura 8).

Figura8
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Unas pocas semanas mas tarde se presentaron decenas de casos en la ciudad de Madras y en Bangladesh. Los estudios
microbiol gicos determinaron que el agente implicado en estos brotes era un V. cholerae No O1 que no podia serotipificarse
contralos 138 serotipos existentes.

Investigaciones ulteriores hechas en la Indiay Japdn demostraron que este microorganismo producia una toxina colérica
indistinguible de la producida por V. cholerae O1. Posteriormente y através de estudios de biologia molecular se ha
determinado que esta nueva cepa bacteriana de V. cholerae No O1 posee e gen que codificala produccién de toxina colérica.

Esta nueva cepa bacteriana ha sido denominada V. cholerae O 139y al igual que los biotipos Cléasicoy El Tor del V. cholerae
01, hademostrado que tiene un gran potencial de diseminacion.

Actualmente se reporta la presencia de este microorganismo en lamayor parte de las naciones del sureste de Asia; en el Reino

Unido y Francia se han notificado casos importados. En 1993 |as autoridades de salud de los EUA informaron la ocurrencia de
un caso de Colera por V. cholerae O 139 en unamujer bangladeshi que vol6 de Dacca a L os Angeles.

La OMS haemitido una recomendacion en el sentido de considerar al Célerayano como una enfermedad, S no como un
sindrome infeccioso que puede ser ocasionado por V. cholerae O1 (Cléasico o El Tor) y por V. cholerae O 139.

Es importante sefialar que en paises donde el Cdlera es endémico, |os casos ocasionados por €l V. cholerae O 139, han ocurrido
principalmente en adultos (al igual que en naciones donde €l Cdlera es epidémico) y que e porcentaje de sujeto que desarrolla
enfermedad deshidratante grave es superior al 85%.

El manejo médico de los pacientes con Célera por V. cholerae O 139 esigual a de los pacientes afectados por Céleradebido a

V. cholerae O1.

MICROBIOLOGIA DEL V. cholerae

Vibrio es un género de lafamilia Vibrionaceae que incluye 36 especies, doce de las cuales son patdgenas potenciales para el
hombre y dentro de las cuales se encuentra V. cholerae.

V. cholerae es un bacilo gram-negativo, anaerobio facultativo qgue midede 1.5a2.5 p mdelargoy 0.5 a0.8 u m de ancho; en
cultivos jévenes (< de 18 h) se observa en forma de comay aveces, en formade S es catalasay oxidasa positivo y aungque
crece bien en los medios de cultivo habituales de laboratorio, €l medio selectivo de eleccion es el agar TCBS (Tiosulfato-
Citrato-Bilis-Sacarosa) donde las colonias crecen lisas de 2-4 mm de didmetro, de color amarillo y muy pegajosas.
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V. cholerae es un habitante comun del ambiente marino y se ha encontrado intimamente asociado con especies de vertebrados
e invertebrados (peces, mariscos y zooplancton). Ademas se puede aislar de agua dulce derios, corrientesy lagos. El ser
humano es un huésped incidental y transitorio pero es quien disemina la bacteria hacia las fuentes de agua y alos aimentos.

Para explicar la sobrevivenciade V. cholerae en el medio marino diversos autores han propuesto que pueden existir tres
mecanismos:

1. Los microorganismos pueden ser recuperados de cuerpos de agua en estado de vida libre, particularmente cuando la
temperatura del aguay la concentracion de materia organica es elevada.

2. Losvibriones se asocian a sustratos especificos como la quitina de mariscos o copépodos mediante la produccion de
una enzima especifica, la quitinasa. Este ciclo se favorece en condiciones de pobreza de nutrientes; aparentemente
Vibrio sobrevive més tiempo asociado ala quitina de artropodos marinos que en estado de vida libre. Por tanto esta
asociacion no es solo un mecanismo para la persistencia ambiental sino también parala diseminacion del
microorganismo

3. Vibriones viables pero no cultivables; los microorganismos tienen alterada su morfol ogia con decremento de su tamafio
y de su actividad metabdlica. Estas formas parecen producirse como respuesta a la escasez de nutrientes aunada a una
limitacion en superficies particuladas alas cuales adherirse (epibidtica). Las formas viables pero no cultivables se
pueden detectar por inmunofluorescencia ya que no crecen sobre medios no selectivos.

V. cholerae O1

Con base en su antigeno somético més importante, el lipopolisacérido (LPS), actualmente se conocen 198 serogrupos de V.
cholerae. Cada serogrupo se define por un suero monoespecifico; el V. cholerae O1 se define con ese nombre ya que aglutina
con el suero O1 mientras que alos 198 restantes serogrupos se |es denomina genéricamente como NO O1.

Con base en sus caracteristicas fenotipicas, propi edades metabdlicas, susceptibilidad a bacteriéfagos y a antimicrobianos, V.
cholerae O1 se divide en dos biotipos. Clésico y El Tor. Estos biotipos se dividen de acuerdo a diversos antigenos sométicos
en tres serotipos: Inaba, Ogawa e Hikojima. El antigeno flagelar es compartido por todos los serogrupos por |o que no sirve
para distinguirlos. (figura 9).

Figura9
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Lamayoriade las cepas de V. cholerae se consideraban susceptibles a los antibi6ticos comunes pero en 1977 aparecieron en
Tanzania cepas multirresistentes a ampicilina, cloranfenicol, tetraciclinay otros antimicrobianos. Después del primer reporte se
presentaron brotes similares causados por cepas multirresistentes.
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En Ecuador se ha detectado hasta un 30% de cepas multirresistentes a cloranfenicol, doxiciclina, tetraciclinay trimetoprim-
sulfametoxazol. A finales de 1991 en México se encontraron algunas cepas multirresistentes (menores a 1%) y no se han
vuelto a observar cepas con esta multirresistencia.

El principal factor de virulenciade V. cholerae O1 eslatoxinacolérica (CT) (Fig 10)

Figura10
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Esta es una proteina multimérica termol abil gue consiste en una subunidad A (holotoxina con un peso molecular de 27 kDa) y
cinco subunidades B, cada una con un peso molecular de 12kDa. La CT es estructural y funcionalmente parecidaala
enterotoxinatermolabil de Escherichia coli. Las subunidades B unen la subunidad A ala célulareceptora mientrasy aquella
ocasiona que se incremente la produccion intracelular del AMP ciclico (CAMP), o que condiciona alteracion del transporte
intracelular deionesy diarrea.

Aunque la toxina col érica es la méas importante, algunas cepas producen otras toxinas como latoxina Zot (zona occludens
toxin) que rompe las uniones (zona occludens) que mantienen la mucosa celular uniday preservan laintegridad de la
membrana. Estas uniones actlan como una barrera que |os iones no pueden atravesar por 1o que tienen gque ser transportados a
través de lamembrana celular del enterocito por bombas especificas; este mecanismo es el responsable de la habilidad del
cuerpo pararetener agua. Latoxina Zot destruye estas unionesy no solo permite lafugadel contenido luminal sino que
también altera el equilibrio i6nico ocasionando diarrea.

Otra toxina encontrada més recientemente es la toxina Ace (accessory cholera enterotoxin) que causa diarrea en animales pero
Nno se conoce su papel en seres humanos. Se ha observado que la hemolisina/citolisina producida por V. cholerae O1y No Ol y
gue sirve paradiferenciar a biotipo El Tor del Clasico tiene un efecto citolitico en eritrocitosy en cultivo de células de
mamiferosy esletal en ratas. La hemolisina purificada ocasiona acumulacién de liquidos en €l asaligada de congjoy en
contraste con € fluido acuoso producido por 1a CT, € fluido acumulado en respuesta a la hemolisina contiene sangre y moco.

Vibrio cholerae 0139

Hasta 1992 el colera Unicamente era causado por cepas toxigénicas de V. cholerae O1 pero en octubre de ese afio se presentd
un brote de enfermedad diarreica aguda deshidratante en Madras, India que se asocio a cepas atipicas de V. cholerae que no
pudieron ser identificadas con alguno de los 138 grupos conocidos de V. cholerae que no aglutinaban con el suero O1 ni con
otro de | os sueros conocidos.

Después de este primer brote se reportaron mas casos de diarrea deshidratante causados por la cepa de V. cholerae NO O1;
estudios posteriores revelaron que se trata de un nuevo serotipo a que se designé como V. cholerae 0139.

Diversos estudios han demostrado la presencia del ctxA (gen que codifica paralatoxina colérica) y del tcpA (gen que codifica
laexpresion del pili TCP, factor de colonizacién) y de genes involucrados en la regulacién de hierro por |o que se puede
asegurar que este microorganismo es genéticamente similar aV. cholerae O1, El Tor.
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Al igual que V. cholerae O1, las cepas de V. cholerae 0139 tienen los genes ToxR (que regula la expresion de varios factores
de virulencia), ctxa, cep, acey zot (genes que codifican parala produccion de toxinas) por o que no es sorprendente que sean
capaces de producir colera epidémico.

Ademas de estas similitudes, también se han observado diferencias entre V. cholerae Ol y V. cholerae O139; la principal
consiste en que el segundo microorganismo presenta una capsula de polisacérido y distintos determinantes de virulencia del
LPS en unaregion de 11Kb que no esté presente en V. cholerae O1. La cdpsula puede funcionar como un mecanismo de
defensa ante la respuestainmune 'y la diferencia en los determinantes antigénicos explicaria porque la respuestainmune es
diferente para ambos serogrupos.

La emergencia de este nuevo agente causal de colera representa un cambio importante en la epidemiologia de este
padecimiento; la enfermedad causada por V. cholerae 0139 es indistinguible ala ocasionada por V. cholerae O1y debera ser
manejada de igual manera.

V. cholerae O139 es susceptible atetraciclina pero se ha reportado que es resistente a trimetoprim-sulfametoxazol y
furazolidona.

Algunos autores consideran a este microorganismo el causante del inicio de la octava pandemia de célera pero estudios
realizados en Bangladesh han demostrado que después de un afio de su aparicion, V. cholerae 0139 ha sido reemplazado por
V. cholerae O1 sin que se tenga claro el mecanismo por €l cual se redujo el nimero de casos causados por el primer germen.

Se han reportado casos importados de colera por V. cholerae 0139 en EUA, Inglaterra, Japdn, Suizay Alemania. En México
no se han presentado casos de colera por este agente por 1o que se debera de vigilar continuamente |os aislamientos de V.
cholerae NO Ol y enviar las cepas a Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiol6gicos (INDRE) pararealizar
la caracterizacion de €ellas por serologiay determinacion de toxinas.

Vibrio cholerae NO O1

Las cepasde V. cholerae NO Ol diferentes alas de 0139, no tienen la capacidad de causar cOleray aungue se han encontrado
algunas cepas que producen una gastroenteritis de suave a moderada en adultos, en muy raras ocasiones las cepas poseen |las
toxinas CT y Zot.

Una caracteristica comun de la mayoria de los vibrios NO O1 es la produccién de una 3-hemolisina que es causante de
gastroenteritis; algunas cepas producen una toxina que comparte el 50% de la secuencia de la toxina termoestable (ST) de
Escherichia coli y pueden causar diarrea sin embargo la mayoria de |os aislamientos de cepas ambientales no tienen estos
genes.

Larecolecciony € envio de las muestras a |aboratorio son muy importantes para garantizar |os resultados; la muestrade
materiafecal setomara durante la etapa aguda de la enfermedad y antes de iniciar €l tratamiento antimicrobiano y se enviaralo
més pronto posible a laboratorio en un tubo con medio de transporte Cary-Blair.

Para |a col ecta de aguas negras se recomienda la siembra de hisopos de M oore durante 24 horas para después recol ectar €l
hisopo en un frasco con 500 mL de agua peptonada alcalina pH 9.0 y enviarlo en refrigeracion y ala brevedad posible a
laboratorio.

En genera y después de un enriquecimiento en agua peptonada alcalina, la muestra se pasa a una placa de Petri con agar
TCBS, seincubaa 37°C de 18-24 horas y se buscan colonias amarillas, pegajosas de aproximadamente 2 mm de diametro.
Dichas colonias se resiembran en tubos con medio M1O (movilidad indol ornitina), LIA (agar de hierroy lisina), TSI (agar de
hierro y triple azucar), caldo peptonado (lectura de indol) y caldo arginina (descarboxilacion de la arginina) para conocer su
patron metabdlico; los tubos se incuban a 37°C de 18-24 horas y se leen.

L as cepas identificadas bioguimicamente como V. cholerae se aglutinan con suero polivalente O1 para conocer el serogrupo al
que pertenecen.
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Unavez identificadala cepay de acuerdo alo que marcala normatividad vigente, se enviaa INDRE el 10% de las cepas de V.
cholerae O1, el 100% de las cepas NO Ol aisladas de casos de diarreay € 10 % de las cepas NO Ol aisladas de muestras
ambientales para su confirmacion asi como para determinar el serotipo, el biotipoy el patron de resistenciaalos
antimicrobianos.

Latécnica de aislamiento e identificacion de V. cholerae en muestras de materia fecal y aguas negras se lleva a cabo de
acuerdo a Manual de procedimientos para el Diagndstico de Laboratorio de Infecciones Gastrointestinal es editado por €l
INDRE y para aimentos y aguas de consumo humano de acuerdo al Manual del Laboratorio Nacional de Salud Publica.

N

EPIDEMIOLOGIA DEL COLERA Y MODOS DE TRANSMISION
Epidemiologia

A lo largo delaHistoria, €l Célera hasido reconocido y temido como un azote de la Humanidad. Durante las epidemias que
ocurrieron €l siglo pasado se registraron tasas de letalidad de hasta 75%. Pero incluso con los conocimientos cientificosy con
el arsenal terapéutico disponible (soluciones de rehidratacién oral e intravenosay antibacterianos), en algunos sitiosy
condiciones especificas como los campamentos de refugiados del Lago Kivu en Zaire en 1994, latasa de letalidad que se
registro en una epidemia de esta enfermedad fue del 50%.

Actualmente se reconoce que laletalidad por este padecimiento no debiera ser mayor a 1.5%, de acuerdo a Instituto
Internacional de Enfermedades Diarreicas de Dacca, Bangladesh. En el caso de nuestro pais, €l Plan de Reformadel Sector
Salud establece que laletalidad por Cdlera no debera ser mayor al 1%.

En diversas naciones se ha demostrado que | as actuales medidas preventivas disponibles (alimentos inocuos, agua para uso 'y
consumo humano de buena calidad, adecuada disposicién de excretas, higiene personal, educacion y promocion de la salud) no
bastan para prevenir la diseminacion de la enfermedad.

Por ello es necesario que se revisen algunos conceptos referentes a la epidemiol ogia de esta enfermedad.

|.- Desde €l siglo pasado se sabe que el Cdlera"vigjajunto con € hombre, se detiene donde aquel descansay reanuda su viaje
en el momento y la direccion que el hombre lo hace". Esta"movilidad" del padecimiento llevo a considerar que € ser humano
era un elemento importante en el desarrollo de las epidemias.

Sin embargo y alaluz de los conocimientos actuales se sabe que el intestino humano no es el tnico reservorio del V. cholerae
O1. Actuamente se reconoce que el microorganismo tiene la capacidad de sobrevivir y multiplicarse en diversos escenarios
ecol 6gicos (estuarios, pantanos, riosy e propio mar)

El hecho que el V. cholerae O1 tengareservorios naturales ha llevado a diversos autores a considerar que el control del
padecimiento solo pueda obtenerse mediante:

1. - laprevencion de la exposicion del hombre areservorios no detectados,
2. -y €l control de ladiseminacion secundaria de la enfermedad

[1.- Algunos brotes de Cdlera se han ocasionado por el consumo de mariscos cultivados en areas donde no hay ninguna
contaminacion fecal humana; esto refuerzalatesis que sostiene que V. cholerae OL1 tiene un ciclo de vida libre que no requiere
la"inoculacion” continua con heces humanas infectadas.

Por otra parte e Cdlera se ha hecho endémico en regiones aridas del interior de Africa donde dificilmente puede atribuirse la
presencia de laenfermedad a consumo de pescado y/o mariscos. Esto sugiere que el agente etiol 6gico puede diseminarse
mediante otro tipo de alimentos (arroz, etc.)

[11.- Las altas tasas de infeccion asintomaticay |a presencia de diversos vehicul os de transmision, pueden dificultar o incluso
hacer imposible, laidentificacion del (o los) casos indice.
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En general |0os sujetos infectados con €l vibrion colérico, si no reciben antibacterianos, 1o excretan durante una a dos semanas 'y
se constituyen en una importante fuente de diseminacion de los microorganismos. Los portadores cronicos son poco frecuentes
en el Cdlera aunque se tienen casos bien documentados de sujetos que excretaron el agente etiol 6gico durante varios afios.

La enfermedad afecta principalmente a personas de bajo nivel socioecondémico, con higiene deficiente y que no disponen de
servicios sanitarios adecuados. L os varones suelen constituir 1os primeros casos ya que estan mas expuestos a los diversos
factores de riesgo (consumo de agua de rio, consumo de alimentos callgjeros). Las mujeres enferman en segundo lugar y al ser
manejadoras de alimentos se constituyen en fuentes de infeccion para el resto de los miembros de lafamilia. Los nifios
alimentados al seno materno son més resistentes a enfermar y a sufrir cuadros diarrei cos graves.

L as vacunas anticoléricas disponibles tienen pocas indicaciones para su utilizacion ya que no protegen contralainfeccion
asintomética, su efecto protector no duramas de seis meses y proporcionan al receptor una falsa sensacion de seguridad.

Patrones Epidemiol6gicos del Célera

Latabla 1 muestra las caracteristicas que presenta el Colera en zonas endémicasy en areas donde la enfermedad es epidémica.

Tablal

Comparacion de las caracteristicas epidemiol dgicas del Colera

Zonas Endémicas

Caracteristicas

Zonas Epidémicas

Pais Subdesarrollado

Pais Desarrollado

Grupo etario deriesgo

Preferentemente Adultos

Menores de 15 afios

Preferentemente Adultos

Modos de transmision

Introduccién Unica;
diseminacion oro-fecal

Introduccion multiple
(agua, imentos),
diseminacion oro-fecal

Introduccion Unica (por
lo regular, mariscos)

Reservorio Ausente Acuaticos*; portadores Acuéticos*
Portadores Poco comunes Muy frecuentes Poco comunes
Estado inmune de la Seronegatividad Seropositividad de Seronegatividad
poblacion acuerdo alaedad

Diseminacion Variable Presente Poco comiin
Secundaria

Fuente. Glass, R; Black, R. The Epidemiology of Cholera. In: Cholera, Barua, D. pp 137, Plenum Medical Book Company, 1992

Si se compara la situacién que guarda este padecimiento en México se aprecia que el Cdlera se comportaadn como una
epidemia en nuestro pais. Sin embargo es necesario afinar |0os mecanismos de vigilancia epidemiol 6gicay sobre todo de
monitoreo ambiental, para detectar una eventual tendencia ala endemicidad.

Quedan dos grandes preguntas que con los conocimientos actuales, no pueden ser respondidas:

. ¢Que condiciones favorecen que €l Cdlera se vuelve endémico?y,
. ¢Porqué desaparecen naturalmente las epidemias de Colera?
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Modos de transmision

El Cdlera es una enfermedad diarreica aguda cuyo agente etiol6gico ingresaa organismo através de laingesta de aguay/o
alimentos contaminados con heces y/o vomito de sujetos infectados con V. cholerae O1 o V. cholera O139.

V. cholerae requiere unadosis de inoculo del orden de 106 microorganismos parainfectar exitosamente al ser humano. Sin
embargo se sabe que un sujeto enfermo de Célera puede eliminar 107 microorganismos por mililitro de evacuacion y que

puede evacuar hasta 20 litros en un solo dia. Esto significa que un solo enfermo de Colera puede excretar 1011 vibriones por
dia, lo que representa una enorme contaminacion potencial tanto paralas fuentes de agua como para los alimentos.

Agua

Debe tomarse en cuenta que la contaminacion del agua, como consecuencia del arrastre de materias fecal es hacia los mantos
fredticosy aguas superficiales, no es el tnico mecanismo por € que V. cholerae O1 |legue a dichos cuerpos; también € mal
manejo domeéstico del agua para beber juega también un papel importante en latransmision del padecimiento.

La contaminacion ambiental de los cuerpos de agua puede prevenirse mediante |a disposicion adecuada de las excretas
humanasy animales, |a proteccion de las fuentes de agua y |a adecuada desinfeccion.

Al nivel doméstico esimportante educar ala poblacion parala correcta desinfeccion del agua, sea por medios fisicos o
quimicos; su adecuado almacenamiento y manejo

En términos generales |os casos y brotes asociados alaingesta de agua aparecen en forma explosivay estan relacionados a una
fuente comun

Alimentos
La posibilidad de que los aimentos integren un importante modo de transmisién esta cimentada en estos tres el ementos:

. lafacilidad de contaminacion de diversos alimentos con V. cholerae O1

. € potencia de V. cholerae O1 para sobrevivir y multiplicarse en |os mismos, ocasionando gque la dosis de inoculo sea
muy grande

. €l efecto amortiguador de los alimentos sobre |a acidez gastrica que permite que el microorganismo logre rebasar la
barrera géstrica

Desde |os arios 70 se han identificado a diversos mariscos, en especial |os moluscos bivalvos, como alimentos de riesgo parala
adquisicion del padecimiento si son consumidos crudos o inadecuadamente cocidos.

Algunas especies de peces pueden contener a V. cholerae O1 en sus branquias o en €l contenido intestinal pero laformamas
frecuente de contaminacion de estos productos es a través del manejo inadecuado de [os mismos.

Desde 1970 se hareconocido el potencial que tienen los vegetales irrigados con aguas negras y gue son consumidos crudos
paratransmitir el padecimiento.

Se han implicado a otros alimentos en la ocurrencia del padecimiento tales como arroz, agua de coco, puerco crudo, etc. Sin
embargo quiza sea oportuno recordar que €l riesgo de que un alimento sea vehiculo del V. cholerae O1 estd dado en funcion de
laacidez del alimento pero sobre todo por las condiciones que favorecen el crecimiento del microorganismo.

L as condiciones de preparacion de |os alimentos, su almacenamiento a temperaturas ambientales y su incompleta coccion o
recal entamiento son factores que favorecen la contaminacion microbiana, incluyendo al V. cholerae O1, y la ulterior aparicién
de casos.
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Transmision de persona a persona

Este modo de transmision implica laingesta directa del agente etiol 6gico mediante los dedos contaminados con materia fecal
de individuos afectados. En Bangladesh se ha demostrado que las madres jovenes pueden infectarse de este modo, unavez que
han cambiado |os pafiales de sus hijos infectados y no se han lavado las manos.

Algunos autores refieren la ocurrencia de brotes nosocomiales de la enfermedad aunque es mas frecuente la aparicién de brotes
de Cdlera entre | os asistentes a banquetes funerarios realizados después de una defuncion por Colera.

Vale la penarecordar que John Snow escribié hace més de 150 afios "las labores realizadas en el cadaver, tales como vestirlo
para €l entierro, cuando son hechas por |las obreras que hacen de tal acontecimiento una oportunidad para comer y beber, son
seguidas a menudo por un ataque de colera. Las personas que asisten al funeral y que no han tenido relacién con el muerto,
frecuentemente contraen la enfermedad, aparentemente como consecuencia de haber compartido los alimentos o por haber
dado la mano a aquéllos que manejaron € cadaver o la mortaja del mismo".

Fomitesy Moscas

L as ropas de sujetos afectados por Cdlera contienen enormes cantidades de vibriones coléricos y pueden contaminar €l
ambiente s no son desinfectadas previamente a su lavado final.

A diferencia de otros microorganismos (Salmonella, Shigella) que han sido identificados en las patas y secreciones de las
moscas, no se ha podido demostrar que estos insectos transporten eficazmente al vibrién colérico. Sin embargo es necesario
evitar que estos dipteros entren en contacto con las deyecciones de pacientes sospechosos de Colera.

PATOGENIA, FISIOPATOLOGIA, CUADRO CLINICO, MANEJO Y TRATAMIENTO
Patogenia

El humano adquiere lainfeccién por V. cholerae O1 al ingerir agua o alimentos contaminados con dicho agente. Sin embargo
no existe relacién directa entre laingesta del microorganismo 'y la ocurrencia del padecimiento; esto es que alaingesta de
vibriones coléricos corresponda la aparicion de un cuadro de Colera.

Ladosis minima de inoculo de V. cholerae O1 es del orden de 1,000,000 de microorganismos. En comparacién con otros
patégenos como Shigella (dosis infectante de 1-10 microorganismos), € inoculo que se requiere parainfectar a un huésped
humano es extremadamente alto.

Ademas de requerir un inoculo muy alto, V. cholerae O1 debe superar diversas barreras fisiol gicas para poder colonizar e
infectar exitosamente a un humano. Dichas barreras se dividen en inespecificas y especificas. Dentro de las primeras se
encuentran la acidez géstrica, la peristalsisintestinal y las secreciones intestinales. Las barreras especificas incluyen los
anticuerpos secretorios (IgA), los anticuerpos antitoxinay vibriocidas.

|.- Barreras Inespecificas

Acidez Gastrica: Unavez que € hombre haingerido agua o alimentos contaminados con V. cholerae O1, este debe superar el
bajo pH gue se encuentraen & estbmago. V. cholerae O1 es muy sensiblealaacidez y el jugo géstrico (pH de 2-3.5), muy rico
en &cido clorhidrico, lo lisa facilmente.

Estudios hechos en Israel e Italia han demostrado que | as personas que padecian aclorhidria o las que habian sido
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gastrectomizadas tenian mayor riesgo de sufrir infeccidn por V. cholerae O1 y de presentar cuadros clinicos mas graves que
aquéllos que tenian funcién gastrica normal. De igual modo |0os sujetos que ingieren antiacidos o bloqueadores H2 de histamina
tienen mayor riesgo de enfermar gque los sujetos que no ingieren dichos farmacos.

Peristalsis Intestinal: Si el agente etiolégico del Célera superalabarrera géstrica, pasara a duodeno e intestino delgado. Para
gue el microorganismo puedareplicarse y liberar sus metabolitos (incluyendo la toxina colérica), es necesario que se adose d
borde en cepillo del enterocito (figura 11).

Figurall

|

Herda wn ol

Laperistalsis intestinal actiia como una barredora que impulsaal vibrion colérico hacia €l intestino grueso de modo que el
microorganismo no tiene oportunidad de ponerse en contacto con el enterocito. Una clarainterpretacion clinica de este hecho
es que el uso de antiperistélticos y antidiarreicos no tiene ninguna utilidad y es nocivo ya que dichos farmacos favorecen la
estasis intestinal e incrementan la posibilidad que el vibrién colérico entre en contacto con el enterocito.

Para adosarse al enterocito, V. cholerae O1 dispone de un arsenal enzimético que facilita su movilidad, su quimiotaxisy le
permite lisar el moco que recubre las células epiteliales intestinales, de tal suerte que pueda ponerse en contacto con el borde
en cepillo de dicha célula

I1.- Barreras Especificas

Aquellos individuos que han tenido contacto con el vibridn colérico tienen una respuesta inmune consistente en la produccion
de anticuerpos secretorios del tipo IgA dirigidos contrala bacteriay contralatoxina. Con respecto a estos anticuerpos
secretorios es interesante mencionar que en laleche materna es comun la presencia de inmunoglobulina del tipo IgA y que
estudios desarrollados en Bangladesh han demostrado que los lactantes alimentados a seno materno tienen una menor tasa de
infeccion y de formas graves de la enfermedad que aquellos pequefios que han sido alimentados con formulas industrializadas.

L os anticuerpos secretorios tienen efecto protector pero su actividad es indetectable unos 6-9 meses después del proceso
infeccioso.

L os anticuerpos séricos son meramente marcadores serol 0gicos de infeccidn pero no tienen ninguin efecto protector.

Unavez que € vibrion colérico halogrado adosarse a borde en cepillo del enterocito, comienza areplicarsey a producir la
toxina colérica (TC). Lamoléculade la TC esta constituida por dos fracciones, la subunidad A (un monémero) y la subunidad
B (un pentdmero). (Figura 12)

Figura12
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Subunidad A

!

Subunidad B

Lasubunidad B se une areceptores que existen en lamembrana del enterocito y permite el paso de la subunidad A a interior
de dicha célula. De hecho esta Ultima subunidad es la que desencadena todas las anormalidades bioquimicas que
posteriormente se expresan clinicamente como la diarrea secretora del Colera.

Unavez que la subunidad A haingresado al enterocito, estimula la produccion de grandes cantidades de AMP ciclico (AMPc).
Este mensgjero intracelular produce dos alteraciones:

a. estimulala secrecion de Cloruro (Cl-) desde el enterocito hacialaluz intestinal
b. disminuye laabsorcion de Sodio (Nat) desde laluz intestinal hacia el enterocito

Figural3
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El acumulo de ambos el ectrolitos provoca que € agua se desplace pasivamente desde € enterocito hacialaluz intestinal para
mantener la osmolaridad.

El intestino grueso absorbera el volumen secretado pero unavez que se satura su capacidad de transporte se presentara la
clésica diarreatrepidante del Cdlera.

N
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Fisiopatologia:
Se ha estimado que en los casos graves de Colera, la pérdidafecal de liquidos es superior a 10 cc/kg/hora; esto significa que un
sujeto de 70 kg puede perder por via digestiva un promedio de 700 cc por cada hora aunque no es raro que las evacuaciones

lleguen aser de 1 litro 0 més . De hecho un enfermo de Cdlera puede evacuar 15 o0 mas veces al diay llegar a perder su propio
peso en unos cuantos dias.

Alteraciones Fisiopatol 6gicas Primarias

Deshidratacion:

Lapérdidade aguay electrolitos por viafecal y vomito ocasiona deshidratacion que puede ser leve, moderada o grave.
Aquellos pacientes que desarrollan formas severas de la enfermedad y que no reciben tratamiento de reposicion

hidrolectrolitica desarrollaran choque hipovolémico, acidosisy alteraciones del equilibrio electrolitico.

Ladeshidratacion que presenta el paciente afectado por el Colera es isotonica; esto es que la pérdida de aguay e ectrolitos es
similar.

Latabla 2 muestrala composicion el ectrolitica de las evacuaciones de un paciente afectado por Céleray la comparacion con
las diferentes soluciones de hidratacién que se emplea en € tratamiento de este padecimiento.

Tabla?2

Comparacion del contenido el ectrolitico de las heces de pacientes con Coleray de soluciones intravenosas y orales empleadas parala
hidratacion

SODIO! | POTASIO! | BICARBONATO! | CLORO! | GLUCOSAZ

Heces de un 120-135 15-25 30-45 90-100 -
paciente con Colera
Sol. Hartmann 130 4 28 110 -
VSO3 90 20 304 80 111
Sol. Sdinaal 0.9% 154 0 0 154 -
Glucosa a 5% 0 0 0 0 278
1: en mEq/|
2. en mmoles/|

3: Vida Suero Ord

4: En formade citrato

Fuentes: Pathophysiology and Clinical Aspects of Cholera. Rabbani, GH; Greenough, WB. In: Barua D;
Greenough WB, Cholera, pp 209-228, Plenum Medical Book Company, 1992

Mahalanabis, D; Watten, R; Wallace, C.K. Clinical aspects and management of pediatric cholera. In: Barua
D; Greenough WB, Cholera. Philadel phia WB Saunders, pp 223-227

El organismo responde ala pérdida hidroel ectrolitica con diversas respuestas fisiol 6gicas como:

. & aumento de la frecuencia cardiaca,
. laredistribucion del volumen sanguineo
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. lavasoconstriccion periféricay central
. €l incremento en lareabsorcion renal de aguay electrolitos, y
. € aumento en la secrecién de mineralocorticoides y hormona antidiurética

Si ladeshidratacion se intensifica, € paciente manifestara diversos signosy sintomas, |as respuestas fisiol 6gicas decaeran y
eventual mente desarrollara estado de chogue hipovolémico.

Latabla 3 muestralos signos clinicos que se presentan en los diferentes estadios de |a deshidratacion.

Tabla3

Evaluacion Clinica del paciente con Célera

Signosy Deshidrataciéon | Deshidratacion Deshidratacion
sintomas
Leve Moderada Grave y/o Choque Hipovolémico
Estado General | Alerta, Inquietud, Estupor gque puede evolucionar al
inquietud irritabilidad coma, extremidades frias, himedas,
calambres
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Mucosas Ligeramente Secas, sdliva Muy secas (lenguade loro"),
secas filante ausencia de saliva; faltade l&grimas
Sed Presente Intensa El paciente est4 tan afectado que no
puede beber
"Lienzo Ausente Presente Presente
humedo"
Manos Normales Discretamente | "Manos de lavandera’; se puede
arrugadas apreciar acrocianosis
Llenado capilar |<de2" >de 3" 3-5"
Pulso radial Presente Acelerado Débil, indetectable
Respiracion Normal Profunda, Profunday répida (respiracion de
puede ser répida | Kussmaul)
Diuresis Presente Oliguria Anuria
Fontanela Normal Ligeramente Muy deprimida
anterior* deprimida

* en menores de 18 meses

Hipokalemia:

Esta se debe ala gran pérdida digestiva de este elemento; como ya se menciond anteriormente cada litro de heces contiene 15-
25 mEq de este cation. La hipokalemia produce diversas alteraciones neuromusculares (pardlisis flacida, rabdomidlisis, ileo
paralitico) y cardiacas (taquiarritmias, ateracion de la funcion miocardica).

Acidosis Metabdlica:
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Esta se debe principalmente a la grave pérdida de bicarbonato por via digestiva pero existen otros factores que colaboran ala
génesis de esta alteracion. Dentro de aquéllos se encuentran |os siguientes:

. ayuno y deshidratacion

. hipoperfusién e hipoxiatisular
. disfuncién rend

Alteraciones Fisiopatol 6gicas Secundarias
Chogue Hipovolémico

Conforme empeora la pérdida hidroel ectrolitica el paciente desarrolla un estado de choque; latension arterial cae; € pulso se
vuelvefiliforme y puede ser indetectable; €l sujeto presenta sudoracion friay pegajosay acrocianosis distal. El paciente exhibe
facies hipocréticay puede estar estuporoso o incluso comatoso; es frecuente que manifieste dolor abdominal y en las
extremidades debido a calambres musculares.

Si el paciente no recibe una adecuada "reanimacion” hidroelectrolitica, el estado de choque se profundizaray eventualmente se
harairreversible.

Azoemia Prerrenal e Insuficiencia Renal

L a deshidratacion provoca que el aporte sanguineo a los rifiones disminuya; la respuesta fisiologica del organismo incluye la
secrecion de aldosterona con lo gque se retiene Sodio y agua.

Enlos estadiosiniciales el paciente presenta oligoanuriay a nivel sérico se observa elevacion de ureay creatinina. Si la
isquemiarenal se prolonga se producira necrosis de tlbulos renales distales y el paciente desarrollard una franca insuficiencia
renal.

N

CUADRO CLIiNICO

Si bien se ha mencionado repetidamente que el Colera es una enfermedad gastrointestinal aguda es necesario enfatizar que no
todos los pacientes desarrollan €l cuadro severo. Lafigura 14 muestra cual es el espectro clinico del Célera ocasionado por V.
cholerae O1 biotipos El Tor, Clésicoy O 139.

Figura14

file:///C|/Documents%20and%20Settings/ ADRIANA/ ... pidemi ol 6gi ca%20del %20col era%20en%20M exico.htm (23 de 39) [10/05/2011 11:03:43 am.]


http://www.dgepi.salud.gob.mx/infoepi/manuales/Man1-Colera/Man1.htm#�NDICE

Man-1 Manual paralavigilancia epidemioldgica del coleraen México 2daE.

0. wincorade s S rcorakcs
mED o 2[.le b
oLl res racdbrs ik DL radrs

mllamw o 1= plare gow

<

Vitwio cholerze (M B Tor Vibvio chalerge T Casico

nAirsaniee s
aClires bar
NLLs e rcabrack
[TE, B ALY

o chakerae 0120

Se observa gque sélo una minima parte de | os sujetos infectados con V. cholerae O1 El Tor sufre enfermedad diarreica grave
mientras que existe un gran porcentaje de portadores que representan un serio riesgo de contaminacion para el resto de la
comunidad.

Dado que el agente etiol6gico que circula en nuestro pais es €l anteriormente sefialado, €l equipo de salud debe sospechar el
diagnostico de Colera no solo en aquellos pacientes que presenten un cuadro diarreico severo caracterizado por la evacuacion
de heces en "agua de arroz" y acompafiado de deshidratacion grave o choque, si no en todo paciente que cumpla con las
definiciones oper acionales de caso sospechoso de Cadlera que se detallan en la seccion de Vigilancia Epidemiol gica.

El padecimiento puede cursar algunos prodromos consistentes en sensacion de malestar abdominal, nausea. Posteriormente se
presentan evacuaciones diarreicas; lamayoria de |0s casos cursan con sindrome diarreico durante unos cuantos dias sin
ninguna otra manifestacion.

En los casos graves se presentan evacuaciones de tipo fecal inicialmente para posteriormente hacerse blanquecinas, inodoras o
con un discreto olor a"mariscos’, incontables en nimero y copiosas. Es frecuente la presencia de nauseay vomito y se afiaden
las manifestaciones inherentes a la deshidratacion que sefialaron anteriormente.

L os pacientes con deshidratacion severa y/o choque cursan con oligoanuria asi como con calambres musculares. Puede
presentarse datos de pardlisis flaciday en €l e ectrocardiograma detectarse anormalidades del ritmo cardiaco.

N

MANEJO Y TRATAMIENTO

Lapiedratora sobrelacual girael tratamiento del paciente con Cdlerao cualquier otra enfermedad diarreica, eslaoportunay
adecuada reposicion de liquidos y €electrolitos.

La experiencia obtenida por el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais asi como la reportada por otras naciones indica que
la gran mayoria de casos de Colera puede ser manejada en forma ambul atoria mediante |la administracion de Solucion de
Rehidratacion Oral (SRO), liquidos de otra indole y la ministracion de los antibacterianos especificos.

S6lo en un porcentaje pegquefio de casos es necesario recurrir a tratamiento de hidratacion por via intravenosa.

Existen varias razones por las cuales preferir e manegjo de la SRO sobre las soluciones endovenosas. Se enuncian sélo algunas
de las mismas:
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=

facilidad de mango de la SRO

no se requiere el concurso de personal adiestrado

es muy barata: €l costo de tratar a un paciente adulto con diez sobres de SRO y |a antibioticoterapia especifica es de
$41.00 mientras que el costo de hidratar a un adulto con soluciones endovenosas, suponiendo que requiera 10 litros mas
la antibioticoterapia asciende a $450.00

el paciente tiene menos probabilidades de sufrir algunaiatrogenia

se reduce la necesidad de hospitalizar al enfermo

wmn

ISA

En cualquier paciente con enfermedad diarreica aguday que pueda beber, el personal de salud iniciara el mangjo del mismo
con SRO.

En términos generales, € grado de deshidratacion de |os pacientes determinaralaformay cantidad en que se administrarala
SRO.

Para el manejo de los pacientes con enfermedad diarreica aguda de cualquier etiologia, incluido el Cdlera, existen tres
esguemas de manejo que se detallan a continuacién y que se utilizan de acuerdo a estado de hidratacién del enfermo.

Plan A (Pacientes sin deshidratacion)

1.- El paciente serainstruido para que beba liquidos en cantidad abundante; se puede consumir agua, caldos, tisanas,
infusiones, bebidas de consumo local (aguas de coco, de jamaica, etc.)

2.- Seleindicara que continde con su alimentacion normal
3.- Sele ministrarala antibioticoterapia especifica

En el caso del Cdlera se ha afiadido el punto 3 (uso de antibioticoterapia especifica) por las razones que se mencionan a
continuacion:

. reducen el periodo de excrecion del microorganismo

. disminuyen rapidamente el volumen de las evacuaciones y reducen la necesidad de infundir grandes volimenes de
soluciones intravenosas

. cortan la cadena de transmision secundaria del padecimiento

En México estéa normado € uso de |os siguientes antibacterianos en el tratamiento del Cdlera, de acuerdo ala siguiente tabla

Edad Antibacteriano Dosis
< deb5 afios Eritromicina, suspension 30 mg/kg de peso/dia durante 3 dias
5 - 9 afios Doxiciclina, capsulas 100 mg Una Cépsula (DOSIS UNICA)
10 - 14 afios Doxiciclina, capsulas 100 mg Dos Cépsulas (DOSIS UNICA)
> de 15 afios Doxiciclina, capsulas 100 mg Tres Cépsulas (DOSIS UNICA)

Fuente: NOM-016-SSA2-1994 "Paralavigilancia, prevencién, control, manegjo y tratamiento del Colera"

Ladoxiciclina se puede utilizar en mujeres embarazadas ya que pasa en menor grado la barrera placentaria que otras
tetraciclinas ademés que un "pulso” de dicho medicamento no representa mas riesgo parael producto.

Es muy importante educar a paciente, a sus convivientesy a propio equipo de salud para que identifiquen los signos de
alarma de la deshidratacion (persistencialintensificacion del cuadro diarreico; vomito incoercible; sed intensa, etc.).
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Si el paciente presenta cual quiera de estos signos de alarma seré necesario pasarlo al Plan B de tratamiento.
Plan B (Pacientes con deshidratacion)

1.- Sepesard a paciente y se calcularala cantidad de SRO que se le proporcionara a razén de 100 mi/kg de peso. El volumen
calculado se administrara durante un periodo de cuatro horas.

Durante el periodo de administracién de la SRO, es necesario que € paciente sea monitorizado clinicamente en sus signos
vitales (TA, FC, FR, diuresis horaria, balance hidrico, etc.) asi como en laintensidad del cuadro digestivo.

2.- Seleindicara su alimentacion normal y unavez que haya aceptado laviaoral, se le ministrara la antibioticoterapia
especifica

3.- Si @ paciente mejora en su estado de hidratacion, puede ser pasado a plan A.

4.- En caso contrario, aplicar €l plan C.

Plan C (Pacientes con Choque)

Este Plan se reserva para aguellos pacientes con deshidratacion grave o que cursan con franco estado de choque.

Lasiguiente figura muestra el esquema de manejo de estos pacientes.

Figura15

file:///C|/Documents%20and%20Settings/ ADRIANA/ ... pidemi ol 6gi ca%20del %20col era%20en%20M exico.htm (26 de 39) [10/05/2011 11:03:43 am.]



Man-1 Manual paralavigilancia epidemioldgica del coleraen México 2daE.

Flan C
FPacientes en Chogue

19Hara "Carga Rapida" de
Sok de Hartrmann
| (30-50 cofko
M ejors Mo W ejoria
- Ini::iar"-u'SI:I a libre demanda ; %ol de Hatmam
2. Si _el eniarr_nu:u tolera la wa oral, (20 - 25 cokgh)
proporcion ale alimentos an Z- Zhoras
3 Anfibi oticoterapia correspondients

l

Mo M ejoria
"Carga Rapida" de Sol,

MEjDriEl del & 3 Haﬁnann

paciente (30-30 cehgh)

il onitore ar Continuamentel | l
] , Mo b ejoris
¥ Tensidn Aterial iivalnraiFala

Frecuercia Cardiaca Organica

Frecuencia Respirataria
Llienado Capilar
Ciuresis Horaria
Temperatura

Balance Hidrica

otros Indices

Es necesario recordar el adagio médico que dice "no existen enfermedades, sino enfermos”. El tratamiento del paciente
gravemente deshidratado o en choque debe individualizarse alas condiciones del paciente. El esquema sefialado anteriormente
es meramente una guia de manejo y no debe ser utilizado acriticamente sin valorar cuidadosamente al enfermo.

El paso inicial en la"reanimacion hidroelectrolitica” es la administracion por una o dos vias venosas de una carga rapida de
solucion de Hartmann arazén de 30 - 50 cc/kg en una hora. Debe recordarse que |os liguidos intravenosos se infunden méas
rapidamente si se administran a través de un catéter corto y grueso que por uno largo.

Durante esta primera fase de tratamiento es clave que el equipo de salud vigile constante y cuidadosamente |os signos vitales
del paciente (TA, FC, FR, llenado capilar, diuresis horariay temperatura). Es vital que selleve el balance hidrico de modo que
se sepa cua es el volumen que se haministrado a pacientey las pérdidas que haregistrado.

Si con esta primera " cargarapida’ el paciente mejora en sus constantes fisioldgicas, el equipo de salud debe reducir la
velocidad de infusion de la solucion intravenosa e iniciar lavia oral son la SRO.

En caso de no aceptar laviaoral, el paciente seguira recibiendo solucion de Hartmann arazon de 20-25 cc/kg durante las
siguientes 2 a 3 horas. En términos generales el enfermo recibira un volumen de 100 cc/kg de solucion de Hartmann en las
primeras 3 a4 horas.

De ordinario con este volumen se obtiene la "reanimacion hidroelectrolitica” del pacientey esfactible pasar a enfermo a Plan
B. Sin embargo si persistiesen las malas condiciones, €l equipo de salud puede infundir una segunda carga rdpida de solucion
de Hartmann y continuar con la cuidados evaluacion del paciente.

Si apesar de esta segunda "carga rapida’ las condiciones del paciente no mejoran, es necesario que se evalUe la posibilidad de
que el paciente curse con alguna Falla Organica afiadida.

Laclave del mango del paciente con deshidratacion grave y/o choque hipovol émico radica en el cuidadoso monitoreo clinico
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del paciente y en la administracion juiciosa de los liquidos endovenosos.

En ninguna circunstancia se justifica el uso de otra solucién de hidratacion endovenosa que no sea la de Hartmann; la solucion
salina proporciona Sodio y Cloro en exceso y carece de Potasio y de la base necesaria mientras que las soluciones glucosadas
no aportan méas que agua librey las soluciones mixtas proporcionan electrélitos en cantidad deficiente.

Unavez que el paciente haya sido sacado del estado de choque, es necesario iniciar laadministracion de SRO y unavez que
hayatolerado la via oral, se procedera a ministrarle el tratamiento antibiotico correspondiente, previa toma de muestra fecal

con hisopo rectal.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

Lavigilancia epidemioldgica (VE) del Céleratiene lafinalidad de obtener informacion de los dafios a la salud causados por
este padecimiento, recopilarla, tabularla, analizarlay difundirlaalos usuarios.

A través dela VE se pueden detectar factores de riesgo y caracterizar el comportamiento del padecimiento paratener los
elementos que apoyen la toma oportuna 'y adecuada de las decisiones relacionadas con la prevencién y control.

Lainformacion parala VE debe fluir en formahorizontal y vertical alos diferentes niveles técnico-administrativos no sélo del
sector Salud sino de otros entes extrasectoriales (CNA, organismos operadores de aguay alcantarillado, autoridades
municipales) involucrados en |as acciones de prevencion y control.

Con esto se espera que €l nivel local esté en condiciones de participar activamente en latoma de decisiones y que participe
precozmente en las actividades inherentes.

Lainteraccion entre las areas de epidemiologia, salud ambiental y laboratorio debe ser &gil parafacilitar la recepcion de
muestrasy optimizar la entrega de resultados.

Es de esperarse que laVE del Colera permitira evaluar el impacto de las actividades realizadas e identificar [imitaciones y
problemas de modo que |os programas correspondientes puedan ser reorientados.

Componentes de la Vigilancia Epidemiol 6gica
A.- Flujos de informacion:

En las entidades federativas deberan estar bien establecidos los mecanismos y canales de informacion, anivel intrae
intersectorial, referentes al reporte de casos sospechosos, brotes y/o ala deteccion de factores de riesgo.

El contar con esta informacion permitira establ ecer |as medidas adecuadas que eviten o minimicen los dafios ala salud de la
comunidad.

Lanormatividad vigente (NOM-017-SSA2-1994 "Parala vigilancia epidemiol6gica' y la NOM-016-SSA2-1994 "Parala
vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del Colera") establece claramente |os procedimientos de notificacion; no
esta por demas insistir en que el Cdlera es un padecimiento de notificacion inmediata y obligatoria.

B.- Identificacién de éreas de riesgo:

A través de la compilacion, tabulacién y andlisis de lainformacion proveniente de las diferentes fuentes e instituciones en las
entidades federativas, se identificaran las areas o localidades que de acuerdo a la incidencia que hayan presentado en afios
anteriores, hayan sido las més af ectadas asi como aquéllas que por sus caracteristicas propias, ofrezcan un mayor riesgo parala
circulacion del agente etiol 0gico.
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El reconocimiento e identificacion de las areas de riesgo servira para priorizar |as actividades encaminadas a la prevencién y
para proponer alternativas de solucién de los factores condicionantes que dieron lugar ala presencia de casos.

C.- Operativos preventivos y especiales:

Estos se realizaran alrededor de aguellos eventos que conllevan altas concentraciones poblacional es, independientemente de su
naturaleza (politica, académica, religiosa o social). La Secretaria de Salud, através de la Direccién General de Epidemiologia,
brindara asesoriatécnicay vigilara que se cumplala normatividad correspondiente.

D.- Blsgueda activa de casos en unidades de salud:

Esta actividad realizada de forma metédicay sistemética es de la mayor importancia para detectar oportunamente la
circulacién humanadel V. cholerae O1 en una zona determinada.

L a busqueda activa de casos consiste en un monitoreo clinico y de laboratorio cuyo funcionamiento es similar a de un Sistema
de Alerta Temprana (SAT) como el que emplea la defensa antiaérea de diversos gjércitos del mundo.

En un SAT los radares de |a defensa monitorean constantemente el espacio aéreo naciona y en e momento en que detectan el
ingreso de una aeronave enemiga emiten una alarma alas unidades de la artilleria antiaérea'y de la Fuerza Aérea para que
tomen las medidas necesarias para disuadir 0 en su caso, derribar a intruso.

En la busgueda activa de casos, el equipo de salud del nivel operativo (médicosy enfermeras de cualquier centro de atencion
médica) actuard como "radares sanitarios' que vigilen la posible circulacion del V. cholerae O1. Estavigilancia se realiza
mediante la toma de una muestra de materia fecal através de un hisopo rectal, alos pacientes que demanden atencion médica
por padecer enfermedades diarreicas agudas y/o que cumplan con las definiciones operacional es de caso sospechoso de Colera
(figura 16).

Figura 16
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En cuanto seaisla V. cholerae O1 en alguna muestra fecal obtenida de algun paciente que solicité atencidn por presentar
diarrea aguda, €l persona de salud debera reportarlo de inmediato (Alerta Temprana) a las autoridades de la Jurisdiccién
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Sanitarialocal y alos encargados de Medicina Preventiva y/o Epidemiologia de la unidad de atencién médica para que se
detonen todas las acciones preventivas que corten la circulacion del agente (“artilleria sanitaria").

E.- Atencion de brotes

Ante la presencia o sospecha de un brote, €l nivel local notificara inmediatamente alos SESA einiciaralas actividades de
prevencion y control correspondientes.

Los SESA asu vez, notificardn a nivel nacional de tal eventualidad y si es necesario apoyaran a nivel local con recursos
humanos e insumos.

El nivel nacional evaluaralainformacion, ofrecera asesoriatécnicay en caso necesario brindara apoyo humano, de insumosy
logistico.

Es importante hacer unareflexion referente alos formatos " ex-profeso” conque cuenta el Sistema Nacional de Salud para
recopilar lainformacion correspondiente a los casos (estudio de caso de gastroenteritis) y a sus convivientes (encuesta
familiar). El correcto [lenado de ambos formatos permite obtener unarica informacidn que debe ser analizada, especialmente
en el nivel local. A través del andlisis de lainformacién se pueden obtener numeradores y denominadores que permitan
construir tasas de ataque por grupo de edad y sexo, por localidad e incluso por manzana. Asi mismo se facilitala obtencién de
datos referentes a posibles factores o fuentes de infeccion.

Llenar formatos por que "lo ordenalanormatividad" sin darles el uso para el que fueron creados es un acto propio de seres
burocratizados y no de trabajadores racionalesy reflexivos del entorno que los rodea.

F.- Laboratorio

Es necesario que exista una estrecha coordinacion entre las éreas de epidemiologiay laboratorio para que lainformacion
relativa a los casos humanos sospechosos y confirmados asi como de las muestras ambientales fluya &gil y oportunamente.

Para conocer |os patrones de circulacion nacional de los serotipos y biotipos del vibrién col érico, la presencia de cepas
resistentes alos antibiéticos y laposible circulacion del V. cholerae 0139, los laboratorios estatales enviaran a INDRE € 10%
delascepasde V. cholerae O1, el 100% de las cepas NO O1 aisadas de casos de diarreay €l 10 % de las cepas NO O1
aisladas de muestras ambientales.

G.- Andlisis de la mortalidad

Para tener los elementos necesarios que permitan corregir posibles desviaciones de la normatividad en cuanto al diagnostico,
manejo y tratamiento de aquellos sujetos fallecidos por Cdlera, los integrantes del Comité Estatal parala Vigilancia
Epidemioldgica o de los Grupos Técnicos Interinstitucionales en el nivel local, revisaran los expedientes de dichas defunciones
por Colera para conocer la gravedad de los casos, el manejo que recibieron y en su caso, dictar las medidas que corrijan las
posibles anomalias detectadas.

Definiciones Operacionales para la Vigilancia Epidemiologica del Colera

1.- Caso sospechoso

1.1.- En areas donde no se ha demostrado (0 se desconaoce) la circulacion de V. cholerae O1 se considerara caso sospechoso a
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todo enfermo de diarrea que tenga cinco afios de edad 0 mas, que presente cinco evacuaciones 0 méas en 24 horasy cuyo
cuadro clinico no sea mayor acinco dias de evolucion ("regladelos cincos'). (Figura 17)

Figural7
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1.2.- En localidades donde se ha demostrado la circulacion de V. cholerae O1 en los ultimos 90 dias o en las comunidades
ubicadas dentro del area de los cercos epidemiol 6gicos, se considerara como caso sospechoso, a toda persona con diarrea de

no mas de cinco dias de evolucion, independientemente de su edad.

2.- Caso confirmado

Estodo enfermo en & que se aisle o demuestre la presenciade V. cholerae O1 en materiafecal o contenido gastrointestinal o
en quien se demuestre seroconversion de anticuerpos vibriocidas o antitoxina col érica.

3.- Contacto

Es la persona que en el hogar, lugar de trabajo o sitio de reunion, haya compartido, preparado o manipulado alimentos,
bebidas, agua o hielo de |os casos sospechosos o confirmados en 10s cinco dias previos al inicio de la enfermedad.

4.- Portador

Es la persona que alberga al agente infeccioso sin gue presente manifestaciones clinicasy en quien se aisla o demuestrala
presenciade V. cholerae O1 en lamateriafecal 0 en e contenido gastrointestinal .

5.- Hospitalizado
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Esla persona alaque se le brinde atencién médica en un establecimiento de salud, formal o improvisado y que permanezca en
el mismo 24 horas o masy en quien se aisle o demuestre la presenciade V. cholerae O1.

6.- Defuncion
Fallecimiento de un caso confirmado hasta dos semanas posteriores a inicio de las manifestaciones clinicasy en cuyo

certificado de defuncién aparezcan como causa basica o asociada: gastroenteritis o diarrea mas deshidratacién;
gastroenteritis o diarrea mas desequilibrio hidroelectrolitico.

7.- Brote

Es la presencia de dos 0 més casos confirmados rel acionados epidemiol 6gicamente entre si o la aparicion de un caso en un érea
donde no se habia demostrado la existencia previadel Colera.

8.- Fuente de infeccion
Todo aimento, agua, bebida, hielo, heces o vomito en donde se aisle o demuestre la presencia de Vibrio cholerae O1.
9.- Area deriesgo

Es la zona geogréfica que presente condiciones naturales que favorezcan la presenciade V. cholerae O1 o en la cua se haya
aislado dicho microorganismo en casos, portadores 0 muestras ambiental es (aguas blancas, aguas negras o alimentos).

Para €l adecuado desarrollo del componente de Vigilancia Epidemiol 6gica es necesario que las autoridades locales, estatales y
federales realicen las siguientes actividades:

Notificacion

Eslareferencia de informacion de |os casos sospechosos, confirmados o defunciones asi como de la sospecha o confirmacion
de brotes por Cdlera por parte de los diferentes niveles hasta lainstancia normativa (DGE).

Las acciones y procedimientos de la notificacion se sustentan en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 "Para la
Vigilancia Epidemiolégica’ y laNOM-016-SSA2-1994 "Parala vigilancia, prevencién, control, mango y tratamiento del
Colera' que establecen laobligatoriedad de la notificacion inmediata de esta enfermedad asi como larealizacion del estudio
epidemiol 6gico correspondiente. Ademéas de la notificacion de casosy brotes, se mantendra en las entidades federativas una
Red de Notificacion Negativa Diaria.

Lanotificacion debe ser oportunay hacerse con base en |os casos sospechosos; |a notificacion y presencia de éstos sera el
inicio de las actividades de prevencion y control.

En cada estudio que se realice se describira el evento en las variables epidemiol dgicas de tiempo, lugar y persona para:

. establecer la curva epidémica

. laexistencia de patrones estacionales

. las caracteristicas geogréficas de la poblacién involucrada
. lasposibles fuentes de infeccion, y

. los probables modos de transmision de la enfermedad.
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Para el cabal cumplimiento de la notificacion es necesario capacitar a los trabajadores de la salud de |os sectores publico y
privado sobre |as disposiciones establecidas paratal efecto; esimportante resaltar laimportancia que tienen la notificacion
inmediatay obligatoriadel padecimiento y hacer referenciaaque laLey General de Salud establ ece sanciones para guienes no
lo hagan.

Acciones ante un caso sospechoso

La presencia de casos, brotes 0 aislamientos ambientales es €l detonador de |as acciones de prevencion y control que se
describen enseguida.

Al recibir la notificacion de un caso sospechoso en cualquier unidad de salud o localidad se procedera de inmediato a
investigar el lugar de residenciadel casoy sevisitara el domicilio del paciente. Se encuestara alos familiaresy contactos del
caso mediante la hojafamiliar y se realizaran acciones de fomento y educacion parala salud (figura 18).

Figura18

Primera Visita al domicilio
de un “Caso Sospechoso

Acciones que se realizaran

2 Levantamiento de la Encuesta Familiar
=>Promocion ¥ Educacion parala Salud

=2 Sameamiento Basico: Clore residual
Disposicién de excretas

En condiciones especificas (&reas rurales de dificil acceso) es valido que el persona de salud tome muestras alos familiaresy
suministre la quimioprofilaxis correspondiente.

Acciones ante un caso confirmado o brote

Unavez que el caso se ha confirmado, se procederd arevisitar alafamiliay contactos del paciente parareaizar e "bloqueo
familiar” (figura 19)

Figura19
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Bloqueo Familiar

Acciones que serealizaran
=> Levantamiento de la Encuesta Familiar
->Toma de muestras a Contactos
=>Ministracién de tratamiento
=>Promocién y Educacién para la Salud
& Desinfeccion, manejo y conservacion del agua y
alimentos

GPreparacion y uso del Vida Suero Oral
GIdentificacion de signos de alarma
Saneamiento Basico

U Cloro residual

YDisposicion de excretas

L as acciones contempladas en el "bloqueo familiar" incluyen latoma de una muestrafecal con hisopo rectal atodos los
familiaresy contactos del caso para luego administrarles la quimioprofilaxis correspondiente con eritromicina o doxiciclinaa
las dosis indicadas para su edad.

Ademas del tratamiento medicamentoso es necesario que el nucleo familiar reciba un bagaje de informacion relativo a:

. identificacion de signos de alarmade ladiarreay de la deshidratacion

. adiestramiento parala adecuada preparacion y el correcto uso de las sales de rehidratacion oral ("Vida Suero Oral™)
. adecuada desinfeccién, mangjo y conservacion del aguay los alimentos

. disposicion correcta de las excretas

Estas acciones de prevencion y control no se realizaran Gnicamente a interior de lafamiliadel caso sino que para cortar la
cadena de transmision del vibrion col érico es necesario que se extiendan hacia el resto de la comunidad mediante el llamado
"cerco epidemiol 6gico"”.

Dependiendo si el area donde se trabajara es urbana o rural el cerco epidemiol 6gico se desarrollard de manera un tanto
diferente.

AN

En las zonas urbanas el equipo de salud visitara "casa a casa' atodas las viviendas ubicadas en un radio de cinco manzanas
alrededor del domicilio del caso indice (fig. 20).

Figura20

"Cerco Epidemiol 6gico” en area urbana
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Manzanas que se visitaran
alrededor del caso confirmado

Manzana donde vive el
caso confirmado

Manzanas que se visitaran
Irededor del caso confirmad

Si el equipo encontrase casos sospechosos en las manzanas que circundan ala manzana donde vive el caso confirmado, se
incrementard el area de busgueda a siete o diez manzanas adicionales.

En éreasrurales el equipo de salud visitara todas las casas de las | ocalidades comprendidas en un didmetro de cinco kildmetros
alrededor de laresidenciadel casoy al igual que en el caso anterior, en caso de encontrar casos sospechosos se extenderd el

area de busqueda sin dejar de considerar |os accidentes geograficos (barrancas, serranias, etc.) que eviten el transito y tréfico
entre comunidades (fig. 21).

Figura2l
"Cerco Epidemiol6gico” en arearurd

Comunidad circundante
(en un’area de 5 km)

Comunidad donde reside
el caso confirmado

Comunidad circundante
(en un’area de 5 km)

En cualquier caso se levantarala encuesta familiar en cada vivienda visitaday se buscara intencionadamente la presencia de
casos de gastroenteritis. EI manejo para estos casos sospechosos detectados se apoyara en las definiciones operacionalesy sera
el mismo que para€l caso indice en lo que se refiere alatoma de muestras y administracion de los antimicrobianos asi como
en lainformacién, adiestramiento y acciones de fomento y educacién parala salud que se les proporcione a sus familiares.

En la zona predeterminada para el cerco epidemiol dgico se obtendran muestras de aguay alimentos para buscar la presencia de
la bacteria; en conjunto con las areas de Regulacion Sanitariay en su caso, con €l persona de la CNA o de los organismos
operadores de sistemas de agua potable y drenaje, se tomaran muestras de agua blanca de lared o de |os depositos de
amacenamiento para el monitoreo de cloro residual, se realizarén acciones de saneamiento bésico y verificaciones sanitarias
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en |os establecimientos fijos y semifijos que expenden alimentos.

Lainformacion generada por todas las actividades realizadas en los blogueos familiares y cercos epidemiol 6gicos se captara en
los formatos oficiales parainiciar su flujo hacialos diferentes niveles para la toma de decisiones.

Es muy importante recordar que una vez que se ha confirmado un caso, todo paciente con sindrome diarreico de menos de
cinco dias de evolucién, independientemente de su edad y del nimero de evacuaciones, es considerado como caso sospechoso
y se redlizaran las actividades descritas para ell os.

Los SESA redizaran con laCNA, los gobiernos municipalesy las instancias pertinentes, las concertaciones necesarias para
efectuar las actividades de cloracion y saneamiento basico en las zonas af ectadas.

Acciones ante una muestra ambiental positiva:

Ante una muestra positiva de V. cholerae O1 en aguas blancas o residuales a través de hisopos de Moore o de Spira, se
intensificara |a busqueda activa de casos en |la zona.

En caso de detectar al microorganismo en aguas blancas para uso general y consumo humano, la bisgueda se realizarden la
fuente de agua donde se obtuvo |la muestra positivay en lared que abastece ala poblacion (figura 22).

Figura 22

Busgueda de V. cholerae O1 en aguas blancas

Acciones comunes de Reuniones entre
Monitoreo Ambiental CNA y SES

Estas acciones deberdn desarrollarse de forma conjunta entre los Servicios de Salud, la CNA o0 en su caso |os organismos
operadores de agua potable y alcantarillado. Es necesario que de manera sistematica todos |os actores involucrados en las
acciones de vigilancia de la calidad del agua se reiinan paraintercambiar informacion y para definir las mejores estrategias a

Sequir.

En & caso de aguas residuales la busgueda se [levara a cabo sobre € trayecto de lared colectoray de las descargas del sitio del
hallazgo (figura 23).
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Figura23

Busgueda de V. cholerae O1 en aguas negras

Aguas
negras

Acciones comunes de Reuniones entre
Monitoreo Ambiental CNA y SES

En ambos casos se alertara ala poblacién acerca del riesgo de enfermar; se insistira en la desinfeccion del agua parauso y
consumo humano por medios fisicos o quimicos, se estableceran medidas correctivasy se buscara el origen de contaminacion
para su posible control.

En € caso de alimentos se procederd a su aseguramiento 0 en caso necesario, a su decomiso. Se indagara el lugar de
procedencia, de elaboracion o producciony se realizara el estudio complementario paratratar de identificar laformade
contaminacion; si la elaboracion o produccion se realizé fuera del érea de responsabilidad de los SESA de una entidad
federativa determinada, se notificara ala Direccion General de Epidemiologia para que ésta realice la coordinacion
correspondiente para el seguimiento pertinente.

Operativos especiales

A lo largo de todo € afio en nuestro pais se realizan festividades, ferias, peregrinacionesy concentraciones masivas de
personas a quienes diversos vendedores de alimentos y bebidas ofrecen sus productos.

Estas reuniones representan un gran riesgo para la diseminacion de la bacteria e incrementan la posibilidad de la presencia de
brotes debido a:

. lamovilizacion de personas provenientes de diversos lugares

. las deficientes préacticas higiénico-sanitarias (fecalismo, mal manejo de alimentos, carencia de agua limpia, falta de aseo
de manos, €tc.)

. lapresencia de manejadores de alimentos que sean portadores del V. cholerae O1

Por otro lado € hacinamiento y |a carencia de instal aciones sanitarias para la eliminacion adecuada de | as excretas, favorecen
la contaminacion de aguay alimentosy facilitala ocurrencia de casosy brotes de Colera o de cuaquier otra enfermedad
diarreica aguda.

L os operativos de prevencion parala atencién de estas concentraciones masivas de personas deben planearse anticipadamente
por 1o que es necesario que las &reas operativas de Epidemiologia, Regulacion Sanitaria, etc. contemplen un calendario de
festividades civicas y religiosas para programar dichas actividades.
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En las entidades federativas prioritarias y en zonas conocidas de riesgo, la realizacion sistematica de dichos operativos es
indispensable para reducir al maximo la ocurrencia de casosy la contaminacion ambiental con el V. cholerae O1.

En dichas concentraciones poblacionales se realizaran actividades referentes al abastecimiento de agua potable, la desinfeccion
de lamisma, €l control en el manejo, preparacion y venta de alimentos asi como sobre |la deteccion y tratamiento oportuno de
los casos de diarrea. Un punto de la mayor importancia es el monitoreo de aguay alimentos asi como la capacitacion de los
preparadores de éstos en las buenas practicas de manejo de |os mismos.

Parala realizacion de estas acciones es indispensable capacitar a personal de salud y de apoyo sobre €l desarrollo de las
mismas. La coordinacion con las autoridades municipales, CNA vy otras instituciones u organizaciones es vital ya que permitira
asignar funciones especificas, evitara duplicidades, permitira detectar la ocurrencia de casos o brotes de enfermedad y facilitara
latoma de decisiones para yugular la presencia de los mismos.

Lainformacion obtenida de los casos de diarreay de los positivos a V. cholerae O1 detectados durante dichos operativos sera
caracterizada epidemiol 6gicamente y notificada alos SESA para que realicen las actividades de control y de seguimiento.

Levantamiento de autopsia verbal

Cuando ocurra una defuncién por diarreay existala sospecha o la confirmacion de que se debi6 a Colera se entrevistara alos
familiares o personas cercanas a fallecido con un cuestionario estandarizado (autopsia verbal) que permite captar la
informacion relacionada con los factores de riesgo asociados a la enfermedad. (consumo de alimentos y/o bebidas en el hogar o
via publica; antecedentes de vigjes recientes; recepcion de visitantes gue hubiesen [levado alimentos y/ bebidas que consumié
la persona fallecida, etc.)

El conocimiento de estos factores de riesgo permitira realizar actividades especificas encaminadas a control de las posibles
fuentes de infeccion, a manegjo, preparacién y venta de alimentos y bebidas y hacer promocion paralasalud y parael
saneamiento basi co.

En forma complementariay en caso que la personafallecida hubiera vigjiado y consumido alimentos o bebidas en otra(s)
localidad(es), se notificard alos SESA correspondientesy ala Direccion General de Epidemiologia para que se realicen las
acciones pertinentes.

El cuestionario seréd complementado con informacién del expediente clinico cuando € fallecido hubiese sido hospitalizado. Si
el paciente recibid atencion médica se podra conocer si ésta fue la adecuada; en caso contrario se podran dirigir las acciones de
capacitacion y/o actualizacion necesarias.

Es conveniente que €l personal de las éreas de Epidemiologia considere ala autopsia verbal como un instrumento que ofrece
una oportunidad de oro para conocer |0s eventos que coadyuvaron a cuadro diarreico y ala deshidratacion para que la persona
muriese y que lainformacion captada permitiré hacer |os g ustes necesarios para evitar la ocurrencia de nuevas defunciones.

Actividades del |aboratorio

Es necesario realizar un diagndstico de la situacion que guardan |os laboratorios con respecto a su infraestructura fisica, de
personal y equipo con lafinalidad de dar respuesta a su adecuacién y buscando la mayor eficienciay rapidez posibles en el
diagndstico. Asi mismo debe reforzarse la interaccién entre epidemiologiay el |aboratorio.

Para el aislamiento de V. cholerae O1 de las muestras humanas y ambiental es obtenidas se utilizaran |os procedimientos
establecidos por € Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicasy por € Laboratorio Naciona de Salud
Pablica.

file:///C|/Documents%20and%20Settings/ ADRIANA/ ... pidemi ol 6gi ca%20del %20col era%20en%20M exico.htm (38 de 39) [10/05/2011 11:03:43 am.]



Man-1 Manual paralavigilancia epidemioldgica del coleraen México 2daE.

A nivel estatal o jurisdiccional, los reportes de las muestras ambiental es serén integrados para realizar |as acciones
correspondientes de una forma més completa. En el caso de |os resultados de muestras ambiental es de aguas blancas, dicha
informacion sera proporcionada de inmediato ala CNA parafacilitar las acciones de prevenciony control.
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