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El Colera / THE CHOLERA

Ubaldo Miranda-Soberén'
Editor general Revista Médica Panacea?

| célera es una enfermedad epidémica, potencialmente mortal, causada por una enterotoxina producida

por la bacteria Vibrio cholerae 01, serotipo Inaba. Este germen produce, en los pacientes, deposiciones
liquidas abundantes que llevan a la deshidratacién y algunas veces a la muerte. La dltima pandemia fue
causada por el biotipo “El Tor”, se inicié en Indonesia en 1961, extendiéndose luego a gran parte del mundo
(1); incluso a América.

Al Pert llego en 1991, los primeros casos fueron reportados el 31 de enero de 1991, en la costa peruana,
producidos, tal vez, por los residuos contaminados eliminados por los barcos que luego contaminaron peces
y mariscos que la poblacién acostumbra comer crudos (2, 3). Esto ocasiono graves problemas econémicos,
considerando la situacién social y politica por la que atravesaba el pais en ese momento (4, 5). Consideremos
que en 1988, sdlo el 55% de la poblacién tenfa acceso al agua potable y 41% a alcantarillado. (22% y 16% en
zonas rurales respectivamente). Diversos factores como: la falta de agua potable, el consumir agua no
clorada sin hervir y comer alimentos en condiciones antihigiénicas eran los factores de riesgo mds
importantes; la falta de conocimiento sobre su transmisién, tratamiento y prevencién aumentaban el riesgo
de enfermar (6). Los casos, a nivel nacional, fueron reportados hasta el 2002, ya desde 1999 los casos
reportados eran escasos (7).

En Ica, la epidemia se inicia en Pisco en febrero de 1991, con un caso importado de Chimbote, el primer caso
autdctono fue ubicado en el distrito de san Andrés en Pisco, posteriormente aparecieron en la Tinguifia, Ica;
en el caso iquefio, el agua fue también la principal fuente de infeccién, la morbilidad se relaciond
directamente con el mal estado de saneamiento ambiental y el comportamiento de riesgo de la poblaciény,
la mortalidad lo hizo con la menor oportunidad para el tratamiento oral con suero de rehidratacion oral
(SRO) (8).

En la ciudad de Ica, la gran confrontacién que tuvimos contra el célera fue durante la inundacién de enero de
1998, en ese momento se deterioraron las condiciones sociosanitarias de la poblacidn. Colapsaron las redes
de abastecimiento de agua, red de desaglie, los hospitales no contaban con suficientes insumos ni personal.
Los primeros tres meses de 1998 se informaron 4310 casos de enfermedades diarreicas agudas(EDAs) (75,15%
eran EDAs acuosas sin deshidratacion, 9,9% con deshidratacién y 14,8% disentéricas); las EDAs aumentaron
marcadamente los primeros 10 dias luego de la inundacidn, para luego disminuir. En el periodo de 1996 a
noviembre de 1997 no se aislé Vibrio cholerae de heces diarreicas en Ica; pero, en diciembre de 1997
hubieron casos confirmados, los primeros tres meses de 1998 se confirmaron, mediante el cultivo, la mitad
de los casos sospechosos (900 pacientes). Hubo brotes de cdlera localizados en las zonas rurales cercanas a
la ciudad entre transetintes procedentes de los Andes por actividad agricola, en personal militar que acudid
en ayuda de los damnificados y en zonas urbanomarginales de la ciudad. Las estrategias de control utilizadas
estuvieron orientadas a la administracién de quimioprofilaxis a los contactos familiares y comunales del caso
indice, cloracion activa del agua de consumo y educacién sanitaria intensiva focalizada en las zonas de alto
riesgo (9). Estas medidas dieron muy buen resultado permitiendo que la tasa de ataque permaneciera casi
siempre menor a 0,50 % (7) y la letalidad fuera baja.

En realidad se hizo lo que se debia y se triunfé, para ello participaron un grupo de personas muy
comprometidas con la solucién de los problemas planteados. La implementacion de las unidades de
rehidratacion oral comunal (UROs comunales) permitié una mayor oportunidad para el inicio de la terapia de
rehidratacion oral (10). Las intervenciones de promocion intradomiciliaria permitieron mejorar las
condiciones sanitarias de las viviendas, incrementar la percepcidn de peligro ante la diarrea y mejorar las
costumbres de higiene como el lavado de manos, higiene del agua y otros (11); el manejo organizado en los
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hospitales permitié salvar muchas vidas y disminuir
las complicaciones que frecuentemente se
presentaban (12, 13).

Actualmente, luego del terremoto que sufriera Haiti,
a partir de la Semana Epidemioldgica (SE) 41 del 2010,
se registré un incremento de enfermedad diarreica
aguda en los departamentos de Artibonite y Central.
En la SE 42, se confirmé el aislamiento de Vibrio
cholerae O:5 serotipo Ogawa en una muestra de
pacientes hospitalizados (14). Esto, considerando que
el célera es una enfermedad con tendencias
epidémicas, lleva el peligro de extenderse a toda
América, como lo demuestran los reportes
posteriores. En el Boletin de Alerta Epidemioldgica de
octubre 2013 se menciona que ya existen brotes de
cblera en: Cuba, Haiti, Republica Dominicana y
México (15). Es clara la reemergencia del cdlera en
Latinoamérica. Segin la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) de Per (16), la confirmacién de
transmision de célera en México determina un riesgo
de una potencial extensidn de la transmisién hacia
diferentes paises, entre ellos el nuestro.

En consecuencia, el Ministerio de Salud (MINSA) del
Pery, ha emitido y difunde la alerta epidemioldgica
AE-DEBE N° 006-2013 para la implementacién de
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