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Area de Acciones en Salud Piiblica. SDS.

El célera es una enfermedad infecciosa que
aparecid en Europa en el siglo XIX; a partir de ese
momento se han documentado en el mundo siete epidemias
en diferentes afios: 1816, 1829, 1852, 1863, 1881 y en
1889.

En 1961 se inici6 la séptima epidemia mundial de
colera que ha sido controlada en la mayoria de paises
desarrollados, con el mejoramiento de las condiciones de
vida y en particular por el cambio en las condiciones de
saneamiento bdsico. Sin embargo, en algunas regiones del
mundo como Africa el célera pas6 de ser una enfermedad
epidémica para convertirse en una enfermedad endémica,
situacion que refleja la dificultad para controlar en forma
oportuna los factores ambientales, de servicios de salud y
del comportamiento asociados a la enfermedad.

En América, el colera epidémico aparecié en
varias ciudades costeras del Perd en 1991, para finales de
ese afio se habia propagado a 18 paises de America Latina,
registrindose més de 391.000 casos y alrededor de 3.900
defunciones.

CONTENIDD

Para Colombia, el control del célera es una
prioridad de salud piblica después de la aparicion de los
primeros brotes en la costa pacifica durante el ano 1991.

La condicién epidémica y de alta propagaci6n de
la enfermedad unida a las deficientes condiciones de
saneamiento bésico de algunas zonas del pais demandan
una especial atencion de las autoridades sanitarias que
han establecido planes para la prevencion y control del
célera, articulados a las estrategias que venia
desarrollando el programa de prevencion y control de
enfermedades diarreicas. m
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1.1. Generalidades

El colera es una enfermedad diarreica aguda
producida por la toxina del Vibrio Cholerae serogrupo 01
siendo el Tor el biotipo que ha causado recientemente casi
todos los brotes. Con este biotipo la enfermedad es
asintomdtica en 75%, produce diarrea leve en 18%,
moderada en 5% y grave en 2% de los casos. Los
serotipos aislados han siso el Inaba y el Ogawa.

A partir de 1992, se aisl6 de pacientes con célera,
en India y Bangladesh un serogrupo del V. cholerae que se
le ha denominando non 1(no aglutina con sueros
polivalentes 01), que es el causante de la mayoria de casos
en estas regiones principalmente por la cepa denominada
0:139. A principios de 1997 se notificé por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud, el predominio de
aislamientos en casos de célera de una nueva cepa de
Vibrio cholerae serogrupo non 1 en Calcuta diferente a la
identificada en Bangladesh.

Esta enfermedad se caracteriza por comienzo
stibito, diarrea acuosa profusa y sin dolor, vémito
ocasional, calambres y acidosis; su principal complicacién
es la deshidratacién que puede llevar a la muerte si los
casos no son tratados oportunamente. Aunque el hombre
es considerado el reservorio natural del Vibrio cholerae,
como la bacteria se ha encontrado en aguas de la costa de
México y en rios australianos y puede vivir en asociacién
con ciertas plantas acudticas y animales, el agua se
constituye en un reservorio importante para la infeccion.
Algunas cepas del Vibrio cholerae 01 toxigénico pueden
persistir en el ambiente natural por muchos afios.

1.2. Diagnostico del colera

La infeccion por célera se confirma por el
aislamiento del Vibrio cholerae de un cultivo de heces o
de hisopado rectal, tomado con un escobillén tratado con
carbon activado, antes de suministro de antibidticos.

Si el procesamiento de la muestra no se realiza
inmediatamente, las heces deben ser mantenidas y
transportadas a temperatura ambiente preferiblemente en
medio de Cary-Blair antes de su envio al Laboratorio de
Salud Piblica.




Fuentes de transmision: en los casos reportados durante las
epidemias en Colombia se han documentado las siguientes
fuentes de infeccidn:

@ Aguaparabeber: contaminacion con heces del agua para
el consumo, bien sea en la fuente o en los lugares de
almacenamiento.

@ Alimentos contaminados durante o después de la
preparacion: las manos contaminadas con heces son un
vehiculo importante para la transmisién del Vibrio
cholerae durante la preparacién de los alimentos y este
facilitado por su replica en alimentos hiimedos.

@ Consumo de mariscos: se hace un especial enfisis en
estos alimentos porque los crusticeos como camarones,
pulpo, langosta, cangrejo y ostras, entre otros, tomados
de lechos marinos contaminados por aguas residuales o
en ambientes donde el Vibrio Cholerae vive
naturalmente que al ser ingeridos crudos o mal cocidos
son una fuente importante de contaminacion.

@& Frutas y hortalizas: especialmente las fertilizadas con
abono humano o regadas con agua contaminada con
heces humanas.

@ La congelacién de los alimentos o bebidas no impiden la
propagacion del célera, ciertos brotes han estado
asociados al consumo de hielo elaborado con agua
contaminada y a ensaladas preparadas con cangrejo
congelado.

1.3. Tratamiento

El manejo exitoso de los casos de cdlera y de otros
tipos de diarreas secretoras depende del diagnéstico precoz
y el tratamiento oportuno encaminado a prevenir y tratar
ripidamente la deshidratacién con terapia de rehidratacién
oral (TRO), para lo cual se dispone como soporte de las
sales de rehidratacion oral (SRO), que son una combinacion
optima de electrolitos y glucosa. Se recomienda evaluar el
paciente e instaurar de acuerdo al estado de deshidratacién
el plan terapeutico de manejo segin lo indicado en el
programa para la prevencién y control de las enfermedades
diarreicas: plan A, para prevenir la deshidratcion plan B
para tratar la deshidratacion sin choque y plan C para tratar
la deshidratacién con choque.

Con este recurso disponible la mortalidad por
colera es menor del 1%, siendo importante ofras acciones
complementarias como el tratamiento antibiético con
Vibramicina en adultos con dosis tnica de 300 mg dosis y
el manejo en la alimentacién. En embarazadas y lactantes,
Ampicilina 250 mg ¢/6 horas por 3 dias y nifios menores de
12 anos trimetropim-sulfa 8 10 mg/kg/dia por 3 dias ¢/12
horas.

Los casos probables deberan ser manejados bajo
aislamiento entérico hospitalario, es decir que el personal
de salud que atiende el paciente debe hacer uso estricto de
las normas universales de bioseguridad, enfatizando en el
lavado de manos antes y después de cada procedimiento y
el uso de guantes para el manejo de fluidos coporales como
diarrea y vomito.

El tratamiento de las heces o voOmitos de los
pacientes probablemente infectados o infectados por célera
y de las superficies contaminadas debe hacerse agregando
solucion de hipoclorito al 10%, la que debe dejarse actuar
por cinco minutos. Las ropas de cama y las de los enfermos
debe ser bolsas
impermeables y sumergirse por treinta minutos en solucion
de hipoclorito al 2% por treinta minutos antes del lavado.

transportada a la lavanderia en

1.4. Manejo de cadaveres

Para su manipulacién deberan extremarse Ilas
normas universales de bioseguridad y solo se autorizard a
personas debidamente entrenadas y protegidas.

Los caddveres se lavaran en una solucién de
hipoclorito de sodio 200 ppm y se envolveran en sdbanas
impregnadas en esta solucién . Los orificios naturales se
taponardn con algodén impregnado en hipoclorito de Sodio
a 5000 ppm.

La inhumacion deberd reducirse al menor tiempo
en lo posible antes de las primeras 24 horas. Al finalizar la
inhumacion, todos los elementos que tuvieron relacién con
el caddver se desinfectaran con hipoclorito de sodio a 5.000
ppm durante 20 minutos.
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1.5. Vacunacion contra el colera

La vacuna existente conira el colera esta hecha a
base de bacilos muertos y es relativamente ineficaz, por lo
que no se considera una medida que ayude al control de la
enfermedad puesto que:

¢ Las personas que se vacunan s6lo el 50% quedan
protegidas del riesgo de célera clinico, es decir que la
mitad de los vacunados en el momento de tener algin
contacto con el Vibrio cholerae presentan signos y
sintomas de la enfermedad.

¢ La proteccién parcial de la vacuna sélo dura de tres a
seis meses.

¢ La vacuna no reduce la incidencia de las infecciones
asintomaticas y no impide la progresion de la
enfermedad.

1.6. Comportamiento Epidemiologico

Durante la actual epidemia en Colombia se
registraron 16.800 casos para 1991, 13.287 para 1992, afio
a partir del cual hubo un importante descenso que se
mantuvo para los afios de 1993 a 1994. Sin embargo a partir
de 1995 ha vuelto a incrementarse el nimero de casos
habiendose registrado 1974 casos en ese afio y 4320 casos
en 1996, 320 mads de los esperados por el plan nacional de
prevencién y control. El problema se agudizé en el
departamento de la Guajira que aport6 el 32.4% de los casos
y el 54.3% de las defunciones.

El comportamiento del célera en Santa Fé de
Bogotd, desde la aparicién de los primeros casos en
Colombia en 1991 hasta la actualidad, ha tenido
fluctuaciones importantes siendo 1992 el aiio en el que se
presenté el mayor nimero de casos (35); para los afios 1995
y 1996 se reportaron 2 y 5 casos respectivamente.

Los casos reportados durante el afio 1995, tuvieron
como fuente de infecciébn mariscos contaminados
procedentes de las costas atlantica y pacifica y en los casos
documentados en 1996 se identifico que el caso indice era
una persona procedente del Magdalena Medio, los restantes
se asociaron a la contaminacién de alimentos. Se ha aislado
Vibrion cholerae 01 serotipo Ogawa e Inaba en los casos de
los afios anteriormente mencionado.

Durante lo que va corrido de 1997 no se han
notificado casos de clera pero debido a que el Ministerio de
Salud ha reportado rebrote de célera en los departamentos
de Bolivar, Atlantico, Norte de Santander y Guajira, la
Direccién de Salud Publica ha decidido alertar a las
instituciones prestadoras de  servicios de  salud del

distrito capital para que investiguen microbiolégicamente
los casos de diarrea aguda especialmente de viajeros
procedentes de la costa Atlantica o de residentes en la
capital que hayan visitado estas zonas en la temporada
vacacional.

1.6. Plan de control

Mientras el Vibrio cholerae continde circulando
por las diferentes regiones del pais, el desarrollo de
estrategias de prevencién y control deben ser sostenidas a
través del tiempo.

1.7. Fortalecimiento del programa de
prevencion y control de
enfermedades diarreicas CED.

Este programa prioritario en salud piblica estd
orientado a disminuir la mortalidad por enfermedad
diarreica en la poblacién menor de cinco afnos, las
estrategias planteadas por el programa apuntan a:

@ Capacitar a los trabajadores de salud en el manejo
efectivo de los casos de diarrea, con base en la terapia
de rehidratacién oral, mediante el uso de las sales de
rehidratacién oral.

@ Educacién a la comunidad sobre el manejo en el hogar
de los casos de diarrea y la identificacion de los signos
de deshidratacion para demanda oportuna de atencion.

@ Educacidn e informacién a la comunidad sobre habitos
higienicos, almacenamiento seguro de agua.

& Insercion de los planes de prevencion y control del
colera en las acciones del programa de control de
enfermedades diarreicas y reforzar las estrategias que el
programa viene desarrollando.

1.8. Vigilancia y control del consumo
de alimentos

Seguimiento dentro de la cadena de distribucion de
los alimentos expendidos en la calle, especialmente los
productos de pesca, con andlisis bacteriologico para
deteccion de Vibrio cholerae.




Educacién a la comunidad sobre las medidas para
la preparaci6n, conservacién y almacenamiento seguro de
los alimentos de tal manera que se interrumpa la cadena de
transmision del colera.

1.9.Vigilancia epidemiologica de las

enfermedades diarreicas

Permite conocer el comportamiento de las
enfermedades diarreicas y detectar de manera oportuna un
incremento de casos e identificar los casos probables para
el correspondiente estudio y seguimiento.

1.10. Mejoramiento de las
condiciones de saneamiento basico

El asegurar un cambio en las condiciones de
saneamiento bdsico como disponibilidad de agua
domiciliaria potable, adecuadas redes de disposicién de
excretas sumadas a las medidas higiénicas individuales y
familiares garantizard un efectivo control de la epidemia.
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Vigilancia epidemiologica
del Colera en Santa Fe
de Bogota.

Por: Gladys Espinosa Garcia
Bacteridloga MS. Epidemiologia
Cristina Matiz Matiz

Enfermera, Esp. en Epidemiolgia
Area de Vigilancia en Salud Piblica

La vigilancia epidemioldgica es una metodologia
para el monitoreo de determinates de la salud que permite
mantener caracterizado en forma continua y permanente un
evento en sus caracteristicas epidemiol6gicas més
importantes y aporta a la definicién y evaluacién de las
medidas de prevencién y control.

El proceso de vigilancia epidemiolégica requiere
de un trabajo interinstitucional y multidisciplinario activo y
permanente, en donde todos y cada uno de los integrantes
del Sistema de Seguridad Social aportan en beneficio de la
salud piblica.

La vigilancia epidemiologica del colera, como
evento de alto potencial epidémico, en Colombia y en el
Distrito Capital tiene como objetivo identificar en forma
oportuna la presencia de casos, brotes o factores de riesgo
para encaminar las acciones al control de los mismos para la
rdpida interrupcién de la cadena de transmision, reduciendo
la morbilidad y evitando la mortalidad.

Las estrategias para la vigilancia epidemiol6gica
del colera en Santa Fe de Bogotd, pueden resumirse asi :

1. La vigilancia del comportamiento de las diarreas: Esta
incluye el seguimiento permanente para detectar un
incremento y la vigilancia microbiolégica, que consiste en
realizar en forma sistemética y permanente la investigacion
para Vibrio cholerae a los casos de diarrea que consulten a
las instituciones prestadoras de servicios de salud. En
momentos epidémicos deberd realizarse a uno de cada diez
casos y en momentos no epidémicos a uno de cada veinte
casos.

2. La vigilancia sanitaria y microbiologica con enfoque de
riesgo de los alimentos, que conmsiste en investigar para
Vibrio cholerae mediante muestreos permanenties y
sistemdticos los alimentos considerados como potenciales
factores de riesgo para la transmision del célera.

Continua pag 6 B
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Estos son fundamentalmente:

a. los pescados de rio provenientes de los rios Magdalena
Cauca y Sind y los provenientes de las cienagas localizadas
en el centro y norte del pais, asi como los mariscos
provenientes de criaderos y comercializadoras de las costas
Pacifica y Atlantica .

b. Los alimentos preparados en ventas callejeras sin
adecuadas condiciones higiéncias.

3. Monitoreo trimestral de aguas residuales en puntos de
muestreo identificados como  representativos de las
descargas y transporte de estas aguas como tramos del
alcantarillado, puntos de descargue o vertientes que las
reciban.

4. La vigilancia intensificada de los casos, que consiste en la
notificacion obligatoria e inmediata, ante la presencia de un
caso probable, captado por las instituciones prestadoras de
servicios de salud al hospital de primer nivel de la localidad
donde estén ubicados y de éste al Area de Vigilancia en
Salud Piiblica de la Secretarfa Distrital de Salud.

Se define como caso probable, en momentos
epidémicos a una persona de cinco o més afios de edad que
presenta diarrea liquida aguda y profusa con o sin
deshidratacién o cualquier caso de muerte por diarrea. El
momento epidémico lo determina el Ministerio de Salud.

En momentos no epidémicos el caso probable es la
persona de cinco o mas anos de edad que presenta diarrea
con tendencia rapida a la deshidratacién. En menores de
cinco afos, la sospecha de célera es més evidente en
momentos epidémicos.

El caso probable debe ser estudiado para su
confirmacién de acuerdo con la siguiente definicién de caso
confirmado: es el caso probable en el cual se aislé el
Vibrion cholerae en el laboratorio, o que tiene nexo
epidemiolégico, es decir contacto con una persona enferma
de cOlera o por que se ha demostrado circulacién activa de
la bacteria en el drea de residencia o de trabajo.

5. Acciones colectivas ante la presencia de un caso
probabale:

La presencia de un caso probable, genera una
investigacién epidemioldgica de campo que debe hacerse en
los posible en las primeras 48 horas y una serie de
intervenciones a nivel comunitario conocidas como barrido
sanitario.

La investigacion de campo debe cumplir con los objetivos
de :

Identificacién de nuevos casos, para ser diagnosticados y
tratados.

Identificacion de casos convalescientes o suceptibles.

Suministro de quimioprofilaxis a contactos que han
compartido los alimentos con el enfermo, lo han atendido
0 han estado en contacto directo con su deposicién
vomito.

El antibidtico de eleccién es la Vibramicina en
dosis Gnica de 300 mg. para mayores de 12 afos y
Trimetropinsulfa 810 mg/kg/ dia en dos tomas durante 3
dias para menores de 12 afios. En embarazadas, se
recomienda la Ampicilina 250 mg cada 6 horas via oral
durante 3 dias.

Determinacién de la posible fuente de infeccidén
por:

1. Evaluacién del tipo de alimentos consumidos y de las
fuentes de abastecimiento de agua para el consumo, los
cuales deben ser examinados fisicoquimica vy
microbiolégicamente mediante muestreo.

2. Evaluaci6n de la disposicion de excretas y basuras

3. Evaluacién de los hdbitos higiénicos y de 1Ia
manipulacién de los alimentos.

Educacién a la familia sobre las precauciones en el
manejo del enfermo, como el aislamiento entérico
domiciliario con desinfeccién de ropa, utensilios y
excretas, con hipoclorito de sodio a 200 partes por
millén.

El Barrido sanitario implica:

@ Identificacion de sitios de consecucién de sales de
rehidratacion  oral para evaluar y mejorar su
disponibilidad.

@ Informacién y educacién sobre los signos y sintomas de
la enfermedad para el inicio de terapia temprana o
consulta rapida a los centros de atencién.

® Ensefianza de los métodos de desinfeccion del agua para
tomar, a través de la ebullicién o de adicién de
hipoclorito de sodio si ésta no proviene de acueducto
con tratamiento de agua o tiene posibilidades de ser
contaminada  durante el  almacenamiento. La
desinfeccion con hipoclorito debe hacerse agregando
una gota de blanqueador comercial a cada litro de agua.

® Suministro de soluciones de hipoclorito a las
comunidades que tienen acceso a productos comerciales
por su situacion socioecondmica.

# Reforzamiento del manejo adecuado de excretas y
basuras

@ Informacién y educacion a la comunidad sobre
mejoramiento  de hdbitos higienicos,  manejo y
conservacion adecuada de alimentos .

# Reforzar el control sanitario en la produccién,
almacenamiento y expendio de los alimentos .




Primeras Jornadas Distritales
e Epidemiologia

Agosto 6 - 8 de 1997

Actividades

Talleres: Agosto 6 y 7 de 1997

Simposios: Agosto 8 de 1997

Presentacién de trabajos libres: Agosto 7 y 8 de 1997
Constitucion del capitulo Centro de la Asociacion
Colombiana de Epidemiologia. Agosto 7 de 1997

Temas:
Enfermedades Emergentes y Reemergentes

Dr. James Leduc. Centro para la prevencion y Control
de Enfermedades. CDC Atlanta, EUA

Dr. Francisco Pinheiro. Organizacién Panamericana de
la Salud. Washington, EUA.

Evaluacién de Servicios de Salud

Dr. Carlos Castillo-Salgado.
Panamericana de la Salud. Washington, EUA.

Dr. Rodolfo Dennis, Unidad Epidemiol6gica Clinica,
Pontificia Universidad Javeriana, Santa Fé de Bogota.

Organizacién

Evaluacién de laAtencion en Salud

Dr. Geoffrey Anderson, Instituto de Ciencias Clinicas
Evaluativas. ICE. Ontario, Canada.

Dr. Dario Jaramillo, Unidad de Epidemiol6gia Clinica
Pontificia Universidad Javeriana. Santa Fé de Bogotd.

Participan con ponencias y trabajos sobre los temas
de los simposios y temas libres: Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud, Instituto de los Seguros
Sociales, Centro Nacional Hospitalario, Secretarfa Distrital
de Salud de Santa Fé de Bogota. Los talleres tienen cupo
para 25 a 30 personas cada uno.

Las inscripciones estan abiertas a EPS, ARS, ARP,
Emprersas  Solidarias,  Prepagadas, IPS,  ESE,
Universidades, Centros de Investigacion.

Presentacion de Trabajos Libres

Se har4 en la modalidad de cartelera de acuerdo con
la siguiente reglamentacion:
1. Tema libre
2. Envio de resumen del trabajo a la Direccién de Salud
Publica antes del 27 de Junio de 1997.
3. Listado de trabajos preseleccionados: 7 de Julio de 1997.
4. Envio del informe ampliado de las investigaciones
preseleccionadas hasta el 15 de Julio de 1997.

n

. Listado de trabajos admitidos: 21 de Julio de 1997.

6. Los trabajos deben ser presentados en carteleras de 1.2 x
0.8 mts, siguiendo el siguiente esquema: titulo, autores,
objetivos, material y métodos, hallazgos relevantes,
comentarios y concluciones. De ser necesario se podran
incluir gréficas, tablas y fotos.

Organizadores y Patrocinadores hasta la fecha:
Secretaria Distrital de Salud, OPS/OMS, Asociacion
Colombiana de Epidemiolégia, Pontificia Universidad
Javeriana.

Informes:Direccién de Salud Publica. Transv. 26No. 53-00.
Teléfonos: 347 6359/ 347 6394/ 347 6382

Anlisis de [as semanas
Epidemiologicas 5 y 6

NOTIFICACION

Respecto a la notificacién se encontré un
porcentaje global de notificacién para Santa Fe de
Bogotd durante la semana 5 del 50 % y durante la
semana 6 del 54 %, destacindose como localidades
con un muy buen cumplimiento de la notificacién
Fontibon, Engativa y Chapinero.

EVENTOS

Evaluando la notificacién de los eventos
incluidos en el sistema S.A.A.

Llama la atencion el alto nimero de casos de
exposicion rabica presentados en general, teniendo en
cuenta las definiciones operativas de caso es
importante aclarar que se debe hacer seguimiento por
parte de las localidades a todos los casos de accidente
rdbico, ingresando al sistema solamente aquellos que
quedan clasificados como exposicion rdbica.

De igual manera es importante la toma de
muestras de laboratorio ante los casos probables o
sospechosos de cualquier evento , y de esta manera
lograr una adecuada confirmacién.
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