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El Programa de Control de las Enfermedades Diarreicas (CED) de
la Organizacién Mundial de la Salud, se inicié en mayo de 1978 por
resolucién de la Trigésima Primera Asamblea Mundial de la Salud.
En la resolucién se reconocieron las deficiencias de las medidas de
control del cllera entonces vigentes y la similitud entre e] célera y
otras enfermedades diarreicas agudas.

El Grupo Técnico Consultivo del Programa CED, promueve la
creacién de programas nacionales de CED, con el convencimiento
de que el célera, y las otras enfermedades diarreicas, pueden
controlarse eficazmente a través de sus acciones.

Los presentes lineamientos se han preparado para ayudar a los
responsables de los programas nacionales de CED a desarrollar
actividades de control del célera. También pueden ser ttiles para
los organismos internacionales y los gobiernos, en la toma de
decision sobre la asistencia a proporcionar a los paises para el
control de los brotes de cdlera. ,
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INTRODUCCION

El célera se ha difundido extensamente desde 1961 hasta afectar al menos a 98 paises.
La amplia experiencia con la séptima pandemia de célera, ha demostrado que es
imposible de evitar la introduccién del cdlera en un pais. Sin embargo, la propagacion
dentro de un pais si puede contenerse mediante medidas de control apropiadas.

En el curso de las tres dltimas décadas, la investigacién ha contribuido sustancialmente
a la comprensién de la epidemiologia y tratamiento clinico de la enfermedad. Ahora
se sabe que:

o métodos mejorados de tratamiento en un establecimiento de salud bien
organizado, pueden reducir las tasas de letalidad de los casos de cdlera
hasta 1 por ciento;

o0 la inmunizacién y quimioprofilaxis masiva son ineficaces para evitar o
controlar los brotes;

0 en los paises en que el cdlera es endémico, causa menos de 5 por ciento
de todos los casos de diarrea aguda;

o mas de 90 por ciento de los casos de c6lera son moderados y pueden ser
dificiles de distinguir de otras enfermedades diarreicas agudas.

Debido a que el célera puede ser un problema agudo de salud publica con
posibilidades de propagarse rdpidamente y de ocasionar muchas muertes, ha de
prestarse una atencion especial a su vigilancia y control. En estos lineamientos se
proporciona informacién practica para ayudar a los programas nacionales de CED en
sus actividades de control del colera. '

ACERCA DEL AGENTE ETIOLOGICO DEL COLERA

Hay més de 60 serogrupos de Vibrio cholerae, pero sélo el serogrupo 01 puede
ocasionar el cdlera. Existen dos biotipos de V. cholerae 01: cldsico y El Tor. Dentro
de cada biotipo existen dos serotipos: Ogawa e Inaba. El biotipo El Tor ha
ocasionado casi todos los brotes de célera recientes, aunque en el subcontinente indico
atn ocurren casos ocasionados por el biotipo clésico.

La proporcién entre infeccién y casos clinicos es mayor en los brotes causados por el
biotipo El Tor. Este biotipo sobrevive por mds tiempo que el biotipo clasico en el
medio ambiente, por ejemplo, en el agua, en las heces humanas utilizadas como
fertilizantes y en las aguas residuales o de los desagues. Puede sobrevivir como
organismo independiente, en asociacion con ciertas plantas y animales acuéticos, sin
que ocurran en la zona casos o portadores de célera.



En contraste, el biotipo clasico no ha sido aislado del agua ni de las plantas y
animales acdaticos en ausencia de infeccidn humana. Cominmente, el agua
contaminada por heces humanas, sirve como fuente de vibrios, bien
directamente o contaminando los alimentos. No obstante, el agua gaseosa
(carbonatada) es inocua, puesto que los vibrios no pueden sobrevivir en la
solucién 4cida.

La dosis infecciosa de V. cholerae 01, varia dependiendo de la susceptibilidad de
las personas, que puede ser afectada por la acidez del contenido gastrico (el
vibrio es destruido a pH 5 0 menos) y por el grado de inmunidad producido por
infeccién previa con V. cholerae 01. La leche materna protege a los nifios de
corta edad.

I

FUENTES COMUNES DE INFECCION

Pescado

en particular, los mariscos provenientes de aguas contaminadas
y consumidos sin cocinar o insuficientemente cocinados.

Alimentos contaminados, almacenados sin refrigeracién, por
ejemplo, la leche, arroz, lentejas, papas, frijoles, huevos y pollo.
Aun cuando la contaminacién original puede ser leve, las
bacterias se multiplican hasta alcanzar niveles infecciosos
durante el almacenamiento.

.Verduras de hojas

que han sido "refrescadas" con agua contaminada.

Agua de beber

que ha sido contaminada en su fuente (por ejempio, un pozo
incompletamente sellado contaminado por heces), o durante el

almacenamiento (por ejemplo, en contacto con manos
contaminadas con heces).




3.1

3.2

IMPORTANCIA DE ESTAR PREPARADO: ACTIVIDADES A LARGO PLAZO

En una comunidad no preparada, el cilera puede producir la muerte de hasta 50 por
ciento de los pacientes. Cuando se organizan servicios de tratamiento y se dispone del
tratamiento apropiado, la letalidad puede reducirse a sélo 1 por ciento de los casos.
Dentro de un programa nacional de CED, se considera que las siguientes
actividades son importantes para el control del c6lera. En las zonas endémicas,
deberén reforzarse antes de la estacion de colera esperada.

Capacitacién sobre el tratamiento clinico de la diarrea aguda

En un programa nacional de CED, el personal médico y paramédico debera recibir
una capacitacion intensa y continua, para asegurar que estd familiarizado con las
tltimas técnicas del manejo de las enfermedades diarreicas agudas, incluyendo el
colera.En el Mddulo "Manejo del Paciente con Diarrea” de la OPS/OMS, se
proporcionan lineamientos para la capacitacion de los trabajadores de salud e
informacién adicional sobre el tratamiento clinico del célera. Los procedimientos de
evaluacion y tratamiento de los casos de colera son esencialmente los mismos que para
los pacientes con diarrea por otras causas.

Educacién para la salud

La educacién para la salud es la clave para concientizar al pudblico y lograr su
participacién en las medidas de control. Por consiguiente, los educadores para la
salud pueden desempefiar un papel importante en el control de las epidemias. Un
brote puede controlarse con mdas rapidez cuando el plblico comprende el problema
y conoce como puede ayudar a resolverlo.

ELEMENTOS CLAVE PARA LA EDUCACION EN SALUD AL PUBLICO
.con un tratamiento apropiado, el cdlera no es mortal

.Ja mayoria de los casos pueden tratarse con medidas simples.

Jas excretas humanas han de eliminarse de forma que no presenten peligro
.los buenos hébitos de higiene personal ayudan a evitar la transmisidn del colera

Ja preparacién higiénica de los alimentos y la buena limpieza de los utensilios
domeésticos reducen el riesgo de infeccion

.utilizar sélo agua limpia para beber y banarse

la vacunacioén no es eficaz




El Programa Nacional de CED deber4 impartir continuamente educacién en
salud, como complemento de las actividades de saneamiento ambiental, e
informar al piblico acerca de los principios fundamentales de la transmision y
prevencién de las enfermedades diarreicas.

En las zonas en que el célera es endémico o en las que existe riesgo de brotes,
es particularmente importante informar a la poblacién de que el célera ha
dejado de considerarse como una enfermedad mortal, que la mayoria de los
casos pueden tratarse con medidas simples y que la vacunacién no es eficaz y
no deberia considerarse como un sustituto de la buena higiene personal y
seguridad de los alimentos.

Idealmente, todos los miembros del equipo de salud deberan proporcionar
educacion para la salud y recibir capacitacién préctica, es decir, servir a la
comunidad proporcionando tratamiento, construyendo letrinas y mejorando los
suministros de agua y de disposicion de excretas.

Para ser eficaces, los trabajadores de salud han de considerar las précticas
culturales y religiosas de los individuos y sus comunidades. Deberan ensefiar y
obtener la cooperacion de los miembros de la comunidad que tienen capacidad
para influir en el comportamiento piblico, tales como los dirigentes politicos y
religiosos, los maestros y los medios de informacién.

Saneamiento ambiental

El buen saneamiento ambiental y la higiene personal, reducen sustanciaimente
el riesgo de transmitir patégenos entéricos, entre ello, los vibrios del célera. Por
lo tanto, deberd darse la mayor prioridad a la aplicacién de los principios
fundamentales del saneamiento relacionados con la disposicién de las heces
humanas, la higiene personal y la seguridad de los alimentos, y garantizar la
disponibilidad de suministros de agua seguros.

Cuando se congregan grandes grupos de personas, como por ejemplo en las
ferias, funerales y festivales religiosos, hay que tener un cuidado especial para
asegurar la eliminacién apropiada de las heces humanas, un abastecimiento de
agua no contaminada y la preparacion higiénica de los alimentos. Esto es tan
pertinente en las zonas amenazadas por el c6lera como en las zonas donde esta
enfermedad es endémica.

33.1 Disposicién de las heces humanas

Las instalaciones apropiadas para la disposicién de las heces humanas son una
necesidad basica de todas las comunidades. En las zonas amenazadas por el célera,
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es vital construir dichas instalaciones. Con la cooperacién de la comunidad, deberan
construirse sistemas sanitarios, por ejemplo, letrinas, prestando atencién a las
costumbres locales y al terreno existente.

Al mismo tiempo, deberd ensefiarse a la poblacién a utilizar las letrinas,
informérsele en relacién con los peligros de defecar en la tierra, en el agua o
cerca de las fuentes de agua y acerca de la importancia de lavarse bien las
manos con jabon o ceniza después de defecar.

Las heces de los pacientes de hospitales o clinicas deben ser tratadas con 4cido
suficiente para reducir el pH a nivel menor de 2.5, durante 30 minutos de
contacto, antes de eliminarlas.

CONSTRUCCION DE UNA LETRINA 1 £ FOSA SIMPLE

Una letrina de fosa es una solucién practica temporal para la
disposicion de las excretas humanas. Ha de estar situada al
menos a 10 metros de distancia de la vivienda y a 30 metros de
distancia de cualquier fuente de agua de superficie ©
subterranea. No deberda estar construida en una zona
pantanosa.

Para construir una letrina para una familia, la fosa deberd tener
al menos 2 metros de profundidad con una abertura de 1 metro
cuadrado.

Para construir una letrina para uso de la comunidad, la fosa
deber4 tener 1 metro de ancho 2 metros de profundidad y de
6 a 10 metros de longitud.

Los bordes de la fosa o trinchera deberén ser mas elevados que
el terreno circundante, para evitar que la lluvia u otras aguas se
introduzcan en ella. Las letrinas deberan tener una cubierta de
hormigén o madera apoyada por una viga. Las aberturas
deberdn tener tapas que encajen bien para poderlas cubrir
después de utilizarlas.

—

3.3.2 Garantizar un suministro de agua segura

El acceso a fuentes de agua segura también constituye un requisito bdsico,
mucho més cuando ocurre un brote de célera. Puesto que el agua es el vehiculo
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mas importante para la transmision del célera, ha de hacerse todo lo posible por
proporcionar agua segura para lavarse y cocinar asi como para beber. Usar
aguas superficiales contaminadas para lavarse puede causar infeccién aun
cuando el agua de beber sea segura. Cuando se confirme por pruebas de
laboratorio que los lugares publicos de banarse estan contaminados, deberan
adoptarse las medidas apropiadas--incluyendo el cierre de las zonas afectadas--
para reducir al minimo el peligro.

Se conocen varios métodos para suministrar agua segura con rapidez y con recursos
limitados. En las zonas urbanas, puede ponerse a disposicién del pablico agua potable
debidamente tratada. Los operadores de las plantas de potabilizacién del agua
deberén extremar las medidas del control de las operaciones y del mantenimiento de
todos los procesos de tratamiento.

Debe asegurarse un contenido minimo de cloro residual de 0.5 mg/litro (o de
otro desinfectante) en todas las partes del sistema de distribucién de agua. Si
es necesario se debe incrementar la dosificacion de cloro para alcanzar este nivel
residual,

En las zonas rurales, donde no se trata el agua y no se dispone de agua
proveniente de pozos entubados o pozos excavados cerrados, debera ensefarse
a las personas como pueden hacer segura el agua en el hogar, hirviéndola o
afadiéndole un producto liberador de cloro. El suministro de productos
quimicos apropiados para tratar el agua y de recipientes de arcilla de boca
estrecha, con tapas, para almacenar el agua, pueden ser especiaimente dtiles
para reducir la transmisién del clera dentro de una familia.

Informacién adicional sobre el suministro de agua y el saneamiento puede obtenerse
de los Ministerios de Salud y Representaciones de la OPS/OMS en cada pais, y del
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS), de la OPS/OMS en Lima.

Seguridad de los alimentos

En vista de que los alimentos pueden ser un vehiculo importante de infeccién,
la educacién para la salud deberd resaltar la importancia de lo siguiente:

.cocinar bien los alimentos hasta que estén totaimente cocidos;
.consumir los alimentos cocinados mientras estan atin calientes;

Javar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir los
alimentos después de utilizarlos;

.manejar los alimentos de forma que se evite la contaminacion
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por otros articulos;

Javarse las manos minuciosamen-te con jabdn después de
defecar y antes de preparar y comer los alimentos.

No debe permitirse el riego de cultivos con aguas de desecho que no tengan el
tratamiento suficiente para garantizar la eliminacién de V.cholerae

La mosca doméstica desempefia un papel relativamente pequefio en la propagacién
del colera; sin embargo, la presencia de muchas moscas indica un saneamiento
deficiente que produce las condiciones que favorecen la propagacién del célera.

COMO HACER SEGURA EL AGUA MEDIANTES SU DESINFECCION CON
CLORO

Para preparar una solucién basica de cloro:

Agregue a 1 litro de agua, 4 cucharaditas (16 gramos) de hipoclorito para uso
de piscinas o 10 cucharaditas (40 gramos) de poivo blanqueador de ropa.

Para hacer segura el agua.

Agregue siempre el agua a la solucién bésica para asegurar una mezcla
apropiada

Agua Solucidn basica
1 litro 3 gotas
30 litros 1 cucharadita

4550 litros 1 litro

El agua tratada con cloro ha de dejarse reposar por 20-30 minutos antes de
utilizarla.

Deteccién de un brote de célera: Vigilancia y notificacién de casos

La vigilancia continua de los casos de diarrea es la base para la deteccién temprana,
bien sea el cdlera una enfermedad recién introducida o endémica.

Los centros de tratamiento y los trabajadores de salud de la comunidad deberan
mantener un registro diario de los casos de diarrea. Debera adiestrarse a los
trabajadores de salud en la deteccidn de cualquier sefial de un brote de célera como:
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un incremento en el nimero diario de pacientes con diarrea,
especialmente los que tienen deposiciones de "agua de arroz’;

diarrea liquida que ocasiona deshidratacién grave o la muerte de una
persona mayor de 10 afios, especialmente en zonas no endémicas.

Cuando ocurren tales cambios en el patrén habitual de la diarrea, los trabajadores de
salud deberan notificarlo inmediatamente al establecimiento de salud de referencia o
al funcionario de salud local designado. Deberédn proporcionar el nombre, direccion,
edad, sexo de cada paciente y la fecha en que comenzd la enfermedad.

Al recibir la informacién, el establecimiento de referencia deberd concertar sin demora
investigaciones bacterioldgicas y epidemiolégicas para confirmar la etiologia del brote.
También debera informar al responsable del programa nacional de CED, el cual podra
entonces adoptar las medidas apropiadas de control y efectuar la notificaciéon de
acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional. |

Debe alertarse a las personas que atienden a los viajeros (por ejemplo, los
funcionarios de salud y farmacéuticos en los aeropuertos), para que traten de detectar
casos de diarrea grave y los notifiquen a un funcionario de salud.

Lamentablemente, algunos paises no notifican los casos ocurridos dentro de sus
fronteras por miedo de que, bastante injustificadamente, se impongan restricciones a
sus viajeros o su comercio. Los funcionarios que se muestran reacios a informar los
casos deberén tener presente que la notificacion facilita las megociaciones para
eliminar las restricciones y promueve la colaboracién internacional.

RESPUESTAS TEMPRANAS A LA AMENAZA DE UN BROTE

Cuando ocurre un brote de cdlera, las medidas de control consisten principalmente en
reforzar e intensificar actividades preparatorias ya establecidas. Ademads, deberan
iniciarse las actividades siguientes:

Comité coordinador nacional

El Director del Programa Nacional CED es responsable de todas las actividades de
Control de las Enfermedades Diarreicas, incluyendo el célera. El Programa CED
debe tener un comité asesor que, reforzado por miembros de otros ministerios, puede
actuar, como Comité Nacional de Control del Brote de Colera. Este Comité debera
encargarse de lo siguiente:

colaboracién regional e internacional;
recoleccidn y notificacién de informacion;
organizacién de la capacitacidn que sea necesaria;
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. compra, almacenarmiento y distribucidn de los suministros requeridos;
ejecucidn, vigilancia y evaluacidn de las actividades de control.

Segin la extensidn del pais y la estructura de los servicios de salud, pueden crearse
comités andlogos al nivel provincial o estatal.

En los paises en que existe un Comité de Vigilancia Epidemiolégica, responsable por
el control de las epidemias y las emergencias en salud, el encargado del Programa
Nacional de CED debera formar parte del Comité, a fin de que pueda coordinar las
actividades requeridas para el control del cdlera.

En caso de que no exista tal comité cuando se presenta la amenaza de un brote de
cdlera, es esencial constituir rapidamente un comité o grupo especial que lleve a cabo
las funciones descritas arriba.

Establecimiento de equipos mdviles de control

Si aparece el cdlera o constituye una amenaza en paises 0 zonas con servicios de salud

‘periféricos deficientes, serd necesario constituir equipos méviles a nivel provincial o

de distrito y capacitarios para lo siguiente:

. establecer y operar un centro temporal de tratamiento;

. aplicar medidas apropiadas de saneamiento ambiental y desinfeccidn;

. llevar a cabo actividades de educaciébn para la salud y divulgar
informacién al publico para evitar el panico;
identificar los contactos inmediatos de los pacientes y proporcionar
quimioprofilaxis selectiva;

. realizar un estudio epidemiolégico para determinar, si es posible, la
modalidad de transmisién de la enfermedad en el brote;
recoger especimenes de heces y del ambiente para enviarlos a un
laboratorio bacteriologico;
proporcionar el apoyo logistico requerido a los laboratorios y
establecimientos de salud.

Deberd reunirse a los miembros de cada equipo --que, por lo general seran
funcionarios de un laboratorio, hospital u otros lugares-- para proporcionarles
informacién sobre las actividades de emergencia, sus responsabilidades individuales,
el lugar donde se encuentran los suministros y en donde se necesitaran los servicios
del equipo. (Los suministros bésicos requeridos por cada equipo se detallan en la

pagina 11).
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Suministros y equipo

Deber4d determinarse la necesidad de contar urgentemente con los suministros
necesarios y asignarse a los responsables de coordinar su adquisicién y distribucion.
El comité coordinador nacional o grupo especial, debera organizar la provision de los
suministros y equipo por las agencias externas, a fin de asegurar que todos los
medicamentos y materiales cumplen con las normas y requisitos del pais y para evitar
duplicacién de peticiones.

Establecimiento de centros de tratamiento de urgencia

Gracias a la simplificacién del tratamiento --el adelanto reciente mas importante en
el control del c6lera--, se puede proporcionar un tratamiento eficaz al alcance
inmediato de la mayoria de los pacientes, evitando asi numerosas muertes. Los
resultados excelentes obtenidos con un tratamiento expedito y aproplado también
sirven para calmar el temor del puablico.

La mayoria de los casos pueden tratarse en los establecimientos de salud existentes,
si se dispone de sales de rehidratacidn oral y sueros endovenosos, asi como de
antibidticos. Ademds es necesario que los trabajadores de salud estén capacitados en
el tratamiento de los casos de diarrea. Aunque estén disponibles las facilidades y
suministros necesarios, podra ser necesario volver a capacitar a los trabajadores de
salud y reabastecerles de suministros.

Si no existen las instalaciones, suministros y personal capacitado, serd necesario
establecer unidades de tratamiento de urgencia, en o cerca de las comunidades
afectadas, proporcionar los suministros y capacitar al personal que necesite ser
adiestrado. En los locales en que no existen establecimientos de salud, podran
establecerse instalaciones temporales de tratamiento en casas, edificios escolares o
tiendas de campana. :



_16_

T

|

LT

000 O00CO0OO0O

1]

[+

O 0 Q00

L]

o0 00

SUMINISTROS REQUERIDOS PARA TRATAR 200* PACIENTES DURANTE
UN BROTE DE COLERA

Suministros para rehidratacidn**x

240 litros de Solucién de Ringer Lactato (480 bolsas, 0,5 litro
cada una) con equipos para administracién endovenosa
10 jeringas desechables (5 & 10 ml)
10 agujas (del nimero 18) para adultos
20 agujas (del nimero 21 6 22) para nifios
10 "mariposas" (pericraneales)
10 sondas nasogdstricas
tamafio de adulto: 16 Fr. 20 pulgadas de lomgitud
__ tamafo infantil: 8§ Fr. 15 pulgadas de longitud

1300 sobres de SRO (con capacidad para preparar un litro de suero
oral cada uno)

Antibidticos

4800 cApsulas de tetraciclina, de 250 mg. (24 cdpsulas por caso)
20 botellas de jarabe de tetraciclina de 60 ml (para niflos de
corta edad)

0
el antibidtico de uso alternativo en su drea de trabajo.

51 se proyecta aplicar 1la quimioprofilaxis selectiva, 1las
necesidades adicionales para 5 contactos cercanos por paclente
(unas 1000 persconas) son las siguientes:

24,000 cdpsulas de tetraciclina, de 250 mg (24 capsulas por

persona)
0
1000 capsulas de doxiciclina, 100 mg (1 cdpsula por persona)

Otros suministros para tratamiento

2 garrafones grandes con grifo para preparar la solucidon SRO en
volimenes mayores, Los garrafones deberin estar marcados para
seflalar medidas de 5, 8, 10 litros.

20 recipientes (de 1 litro) para la solucidén SRO (pueden usarse
frascos vacios de sueros EV)

20 recipientes (0,5 litro)

40 vasos graduados, 200 ml de capacidad

20 cucharitas

20 cucharas NOTA:

10 grapas de tubo * 200 pacientes de cdlera en una
3 rifioneras poblacién total de 100,000 ha-
3 pinzas bitantes es el ntimero promedio
5 ldmparas de alcohol previsto durante un brote.

Varios ** La cantidad de suministros

indicada permite disponer de
2 linternas suficiente suero endovencso,

sedal fuerte (1 carrete) complementado con SRO para 40

lana de algoddn (5 kiles) pacientes, y de suficiente

cinta adhesiva (3 carretes) SRO para tratar otros 160

pacientes exclusivamente por
via eral.
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TRATAMIENTO DEL COLERA

Identificacién precoz de casos

La deteccién de los casos de colera, desde que se inician los sintomas, es importante
para iniciar el tratamiento inmediatamente y para reducir al mfnimo la contaminacién

del ambiente.

La pronta deteccién de los casos también permite identificar a los contactos familiares
y ayuda al epidemi6logo a investigar como se estd transmitiendo el cdlera, para poder
adoptar medidas de control especificas. Deberd estimularse a los miembros de
organizaciones voluntarias, lideres religiosos, maestros, alumnos y otros miembros de
la comunidad a que ayuden proporcionando informacion sobre la aparicion de casos.

Manejo de los casos

La mayorfa de los pacientes de cdlera pueden manejarse correctamente mediante la
administracién por via oral de la solucién de SRO, cuyo contenido de agua y electrolitos
debe aproximarse al contenido de agua y electrolitos de las heces diarreicas. Las
soluciones para uso endovenosa que contienen potasio y una base, solo se requieren
comunmente para la rehidratacion inicial de pacientes gravemente deshidratados, en
estado de shock o incapaces de beber.

Los pacientes deberan recibir tratamiento antes de que entren en estado de shock. En
las zonas infectadas con muchos casos, pero con pocos trabajadores de salud, la
agrupacién de los pacientes de célera en un sdlo centro facilita el tratamiento y,
ademas, ayuda a reducir al minimo la contaminacién ambiental.

5.2.1 Terapia de rehidratacion

La deshidratacién, 1a acidosis y la reduccion del potasio durante el célera, son causadas
por las pérdidas de agua y sales a través de las heces y los vomitos. El tratamiento
consiste en restituir el agua y los electrolitos en las proporciones perdidas.

Para la rehidratacidn oral, se recomienda una solucién de Sales de Rehidratacion

Oral (SRO). Se dispone de SRO empacada en sobres para preparar un litro de
solucién. Esta es ideal para utilizarla en pacientes ambulatorios, por lo que debe
reservarse para esta finalidad cuando los suministros son escasos. En los
hospitales y centros de salud en los que se consumen grandes volimenes
diariamente, pueden usarse bolsas de SRO preparadas para 10 litros de agua. La
farmacia de un hospital, puede prepararlas pesando los ingredientes individuales
suministrados en envases a granel.
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Los pacientes de colera requieren rehidratacién endovenosa con mds frecuencia
que los pacientes con diarrea debida a otras causas. La Solucién de Ringer
Lactato (Solucién Hartmann para inyeccién), es el suero recomendado para la
rehidratacién endovenosa ya que, por lo general, esti disponible comercialmente
¥y su composicion es apropiada para el tratamiento de todas las diarreas agudas,
en pacientes de todas las edades.

La solucidn salina normal o solucidn salina al medio con glucosa al 5% son menos
eficaces, pero pueden utilizarse si no se dispone de la Solucién de Ringer
Lactato. La glucosa simple en agua es ineficaz y no deberd utilizarse.

Durante un brote, por lo general es posible tratar de 80 a 90 por ciento de los
pacientes sdlo mediante rehidratacidn oral, utilizando la solucién de SRO. A la
mayorfa de los pacientes que al principio requieren liquidos endovenosos se les
completa la rehidratacién con solucién de SRO y la siguen recibiendo hasta que cese
la diarrea.

Para mayor informacidn sobre la terapia de rehidratacién, los trabajadores de salud
pueden consultar dos documentos de la OPS/OMS: Mdédulo "Manejo del paciente con
diarrea" y "Manual de Tratamiento de la Diarrea”, Serie Paltex No. 13.

COMO PREPARAR SRO CON LOS INGREDIENTES BASICOS CUANDO NO
SE CUENTA CON SOBRES DE SRO

El azicar y sales, en las cantidades indicadas, deberdn disolverse totalmente en
un litro de agua limpia. Lo mejor es utilizar agua hervida y enfriada.

3.5 gramos --- cloruro de sodio (sal comin)

mas

20 gramos --- glucosa, anhidra

0

40 gramos --- sucrosa (azucar comdn)
0

22 gramos --- glucosa, monohidrato

mas

2.9 gramos --- citrato trisddico, dihidrato.
o

2,5 gramos --- bicarbonato de sodio

mas
1,5 gramos --- cloruro de potasio
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3.2.2  Alimentacién del paciente de célera

Deberé permitirse a los pacientes de célera beber agua, ademas de tomar la solucién
de SRO. El alimento deberd administrarse después de tres o cuatro horas de
tratamiento, cuando ha quedado concluida la rehidratacién. En los lactantes, debera
fomentarse la pricticaa de seguir alimentandolos al pecho materno.

5.2.3  Aantibiéticos

En varios casos de c6lera, los antibidticos pueden reducir el volumen y duracién de la
diarrea, y acortar el periodo durante el cual se excreta Vibrio cholerae. Los antibiGticos
deberdn administrarse por via oral tan pronto como cesen los vémitos, generalmente
dentro de pocas horas de comenzar la rehidratacién. No hay ventaja alguna en utilizar
antibidticos inyectables, los cuales son costosos.

La tetraciclina es el antibidtico preferido en la mayorfa de los lugares. La doxiciclina,
una forma de tetraciclina de accién prolongada que se administra sdlo una vez, se
prefiere cuando se dispone de ella, debido a las ventajas considerables del tratamiento

con una sola désis.

En algunos lugares, el V. cholerae ha adquirido resistencia a la tetraciclina y otros
antibi6ticos. Esto se sugiere cuando la diarrea continta después de 24 horas de
tratamiento con antibiGticos. Asi pues, es importante determinar la sensibilidad a los
antibiticos en los organismos recién aislados y conocer su patrén de sensibilidad a los
antibidticos en zonas geograficas adyacentes. :

Cuando las cepas de V. cholerae son resistentes a la tetracicli- na, pueden utilizarse la
furazolidona o el trimetoprim- sulfametoxazol. (Otras altérnativas son la eritromicina
y el cloranfenicol.) Para los nifios de corta edad, cuando no se dispone de jarabe de
tetraciclina, pueden utilizarse preparados liquidos de trimetoprim- sulfametoxazol. La
sulfadoxina (fanasil) no es eficaz y puede ocasionar reacciones graves e, incluso,
mortales aun con una sola dosis.

No deberin utilizarse para tratar el célera otros productos antidiarreicos,
antieméticos, antiespasmddicos, cardioténicos o corticosteroides.
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL COLERA

Dosis
Nihos Adultos
Antibidtico preferido:
TETRACICLINA 12,5 mg/kg 500 mg
4 veces por dia, durante 3 dias
0
DOXICICLINA 300 mg

una sola dosis

Alternativas (cuando las cepas son resistentes a la tetraciclina)*

FURAZOLIDONA 1,25 mg/kg 100 mg
4 veces por dia durante 3 dias
o
TRIMEPRIM (TMP) TMP 5 mg/kg TMP 160 mg ¥
-SULFAMETOXAZOL (SMX) SMX 25 mg/kg SMX 800 mg

2 veces por dia durante 3 dias

* La eritromicina y el cloranfenicol también pueden utilizarse cuando no se
dispone de los antibi6ticos recomendados.

EVITAR LA PROPAGACION DEL BROTE

Las personas contraen el colera por beber agua o comer alimentos contaminados con
V. cholerae. La prevencion se basa en reducir las probabilidades de ingerir los vibrios.
Cuando el cllera aparece en una comunidad, debe intensificarse la promocién de la
eliminacién adecuada de las heces humanas, el abastecimiento higiénico de agua y
buenas précticas de alimentacién. (Véase la Seccién 3.) Ademas, deberan aplicarse
las medidas siguientes:



6.1

6.2

- 21 -

Educacién para la salud

Deberd mantenerse a la comunidad activamente informada y educada acerca de la
extensién y gravedad del brote. Deberé utilizarse todos los canales disponibles de
difusién para informar y reasegurar al piblico acerca de la eficacia y simplicidad de los
métodos actuales de tratamiento, y de los beneficios de notificar con prontitud los casos
de célera. Debe informarse al piblico acerca de la fuente de contaminacion y las

formas de evitar la infeccion.
Manejo de los caddveres y desinfeccidn

Cuando se vive en condiciones ambientales antihigiénicas, la contaminacion de los
alrededores de un paciente de colera es casi inevitable. Deberd fomentarse la
desinfeccién de la habitacién del paciente, su vestimenta, los articulos utilizados y los
airededores y proporcionar desinfectantes.

Los funerales de los muertos por cllera deberédn efectuarse con rapidez y en la ciudad
donde ocurri6 la muerte, Ha de hacerse todo lo posible, mediante educacion intensa
para la salud o mediante legislacién, para evitar las reuniones funerales, los lavados
rituales de los muertos o las comidas durante los funerales. Los funerales pueden traer
personas de una zona no infectada a una zona infectada de la cual pueden transportar
el organismo de colera a sus lugares de procedencia.

Quienes cuidan y limpian al paciente con célera, especialmente quienes limpian el
cadaver, pueden hallarse expuestos a altas concentraciones de vibrios. Estas son a
menudo las mismas personas que preparan los alimentos para quienes asisten a los
funerales. Deberin disuadirse estas practicas a fin de reducir al minimo el riesgo de
transmisién del célera. Si no se dispone de otras personas para preparar los alimentos,
es esencial que antes que manipulen los alimentos, se laven meticulosamente las manos
con jabon y agua limpia. :

ALGUNOS SUMINISTROS NECESARIOS PARA
EVITAR LA PROPAGACION DEL BROTE

. desinfectantes en cantidades suficientes (por ejemplo,
cresol/lisol)

. suficiente productos quimicos de cloro (hipoclorito o polvo de blanguear
ropa) para tratamiento del agua

. equipos para probar la calidad del agua (§), DPDM ortotolidina  con solucién
de reserva

. megafonos/altavoces portitiles
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6.3 Quimioprofilaxis

El tratamiento masivo de una comunidad con antibifticos, conocido como
quimioprofilaxis masiva, nunca ha logrado limitar la propagacién del célera.

Tebricamente, ésta es una estrategia atractiva de control del c6lera, pero la experiencia
de los nitimos 20 afios ha sido desalentadora. Hay cierto niimero de razones para ello:

0 en general el nimero de dias necesario para organizar la distribucién y
administracion del medicamento y el periodo de tiempo que hay que
esperar para que se note el efecto de la quimiopro filaxis, es en general
mayor que el necesario, para que se propague la infeccién;

0 el efecto del antibidtico persiste sélo por unos cuantos dfas;

0  por consiguiente, es necesario tratar simultdneamente a toda la poblacién
de una zona bajo supervision y, luego, mantenerla aislada para evitar su
reinfeccion;

o es sumamente dificil persuadir a un gran nimero de personas
supuestamente infectadas, pero sin sintomas, para que tomen un
medicamento.

La quimioprofilaxis masiva no sélo no ha logrado evitar la propagacién del célera, sino
que desvia la atencion y utiliza recursos que deberian usarse para aplicar medidas mas
eficaces. Ademds, en varios paises, ha contribuido a la aparicién de Ia resistencia a los
antibidticos, privando a los pacientes gravemente enfermos de un tratamiento valioso.

El tratamiento selectivo para los miembros de una familia que comparten los alimentos
y el alojamiento con un paciente de cdlera puede ser itil. Sin embargo, en
comunidades afectadas con célera El Tor, los casos secundarios pueden ser poco
usuales. Ademds, en las sociedades en las que es comin una interrelacidn social intima
y el intercambio de alimentos entre las familias, es dificil determinar quién es un
contacto cercano. Por otro lado, la mayoria de las personas infectadas con V. cholerae
01 del biotipo El Tor tienen cuadros leves de la enfermedad, por lo tanto, ellas y sus
contactos cercanos escapan la deteccién y tratamiento.

Como regla general, el valor de la quimioprofilaxis selectiva depende de la situacién
local. S6lo estd justificada si la vigilancia demuestra que en promedio, un miembro
por familia, en una familia de cinco personas, desarrolla la enfermedad después de
producirse el primer caso.
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La recomendacién y dosificacién de medicamentos para el uso terapéutico de los
antibiéticos también son aplicables cuando se utilizan preventivamente. La doxiciclina
es el medicamento preferido debido a que se requiere una sola dosis.

VYacunacién

Las vacunas actualmente disponibles no ayudan a controlar el célera, por las razones
siguientes:

o carecen de un grado suficiente de eficacia;

0 con frecuencia se demuestra que no tienen la potencia requerida;
0 la inmunidad que producen dura s6lo de 3 a 6 meses;

0 la vacunacién no reduce la tasa de infecciones asintomaéticas.

Y, lo que es més importante, la vacunacién produce un falso sentido de seguridad en
los vacunados y en las autoridades de salud, que pueden descuidar entonces la
aplicacion de medidas més eficaces. Ademas, las campafias de vacunacién desvian
recursos, atencién y personal de actividades mds eficaces.

Las campafias de vacunacién para controlar el célera no sélo desperdician los recursos
sino que, ademds, pueden introducir amenazas para la salud mucho mads graves.
Cuando se utilizan practicas de inoculacién poco seguras, es frecuente observar que a
las campanas de vacunacién masiva, ha seguido el aparecimiento de casos de hepatitis
transmitida a través del suero; y, en afios recientes, el riesgo de infeccion por el VIH
s¢ ha convertido en una grave amenaza para la salud.

Como consecuencia de estas limitaciones, la Vigésima Sexta Asamblea Mundial de ia
Salud, aboli6 el requisito impuesto por el Reglamento Sanitario Internacional de exigir
el certificado de vacunacién contra el célera.

Restricciones al viaje y al comercio (cord6n sanitario)

Las restricciones al viaje y al comercio entre los paises o entre regiones diferentes de
un pais, no pueden evitar la introduccidn del ¢dlera. Es sumamente dificil, incluso con
enormes esfuerzos, detectar y aislar a todas las personas infectadas, la mayoria de las
cuales no tienen sintomas de la enfermedad.

Mas importante, tales imposiciones fomentan la supresién de informacién sobre
los brotes, con lo que se dificulta la colaboracién entre los organismos y los paises
en esfuerzos conjuntos para controlar los brotes de célera. Un "corddn sanitario”
que incluya puntos de comprobacién en las fronteras también desvia a personal
y recursos de actividades de control mas eficaces.
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EPIDEMIOLOGIA: INVESTIGACION DE UN BROTE

Al comienzo de un brote, incluso mientras se adoptan medidas generales de control,
deberan iniciarse estudios epidemiolégicos para determinar la magnitud del brote y la
modalidad de transmisi6n, a fin de poder aplicar medidas de control mas eficaces y
especificas.

Debera establecerse una estrecha comunicacién entre los epidemidlogos en el campo
y €l personal clinico, sanitario y de laboratorio. Esto permite identificar y registrar en
el tiempo y en el lugar, los casos de célera sospechosos y confirmados, preferiblemente
en un mapa de ubicacidn.

Pueden emprenderse, si es necesario con ayuda de la OPS/OMS y otras fuentes
externas, estudios de casos y controles, los cuales pueden ayudar a definir la modalidad
de transmision, en particular en zonas recién infectadas. También puede ser Util enviar
muestras de agua, aguas residuales o de desague y alimentos sospechosos, para andlisis
de laboratorio. '

Con la ayuda del personal clinico y de laboratorio, deberd examinarse un némero
suficiente de especimenes de deposiciones diarreicas, para identificar el organismo
causante y determinar su sensibilidad a los antibi6ticos. Una vez que se confirma la
presencia del célera, no es necesario examinar los especimenes de todos Ios casos o
contactos. De hecho, esto deberd disuadirse puesto que impone una carga innecesaria
para los laboratorios y no es necesario para hacer un tratamiento eficaz.

En zonas recién infectadas, pueden verse afectadas personas de todas las edades. Sin
embargo, los miembros con mayor movilidad de la comunidad (por lo general, los
adultos), pueden verse mas afectados ya que tienen una mayor exposicidn a fuentes
posibles de contaminacién, tales como las comidas fuera del hogar. Una
preponderancia de casos en los nifios indica que la enfermedad es endémica en la zona.

El epidemidlogo deber4 mantenerse alerta ¥ en contacto con todos los trabajadores de
salud y dirigentes de la comunidad, para asegurar la pronta deteccién de las zonas
recién afectadas. El responsable del programa de CED deber4 mantenerse informado
de la situacién en todas las zonas. Debera proporcionarse informacidn pertinente al
publico para evitar el panico y obtener apoyo general para las actividades de control
(Véase la Seccién 3.2).
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PAPEL DEL LABORATORIO

El tratamiento eficaz del célera no depende en modo alguno de los exdmenes de
laboratorio. Sin embargo, el anélisis de laboratorio de los especimenes tomados de Ios
primeros casos sospechosos es esencial para confirmar la presencia del cdlera a fin de
poder movilizar los recursos y determinar las caracteristicas epidemiolégicas del brote.

SUMINISTROS PARA EL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

1000 hisopos rectales (si no pueden producirse localmente}
500 g de medio Cary-Blair

3 x 300 g de medio TCBS

5 x 2 ml de antisuero Polivalente o O-Grupo 1

agar nutritivo (500 g)

bacto-peptona (1 kg)

500 placas de Petri desechables (9 cm)

1000 tubos de ensayo (13 x 100 mm)

1000 botellas Bijou desechables

00000 o000

La Unica forma de confirmar el cdlera en las zonas nuevas es mediante el examen
bacterioldgico de muestras de heces tomadas de presuntos pacientes de cOlera. Las
muestras ambientales, incluyendo el uso de hisopos Moore para tomar muestras de las
aguas residuales, pueden ayudar a esclarecer cémo se estd propagando la enfermedad
y por qué puede persistir 0 desaparecer de una comunidad. :

Los laboratorios al nivel local deberfan poder efectuar cultivos e identificar el V.
cholerae 01, utilizando los métodos esbozados en el documento de la OMS titulado
"Manual for Laboratory Investigations of Acute Enteric Infections” (Manual para
Investigaciones de Laboratorio de Infecciones Entéricas Agudas). Deberén almacenar
los suministros necesarios de medios y antisueros, y proporcionar medios de transporte
e hisopos rectales a los trabajadores de campo para obtener los especimenes.

El laboratorio ha de mantener al personal clinico y epidemidlogos de los hospitales
prontamente informados de todos los resultados. Los laboratorios nacionales pueden
dirigirse a la OPS/OMS para concertar la cooperacién técnica con laboratorios
especializados, segln sea necesario, por ejemplo, para verificar los resultados de los
laboratorios o para caracterizar una cepa atipica.
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En las 4reas en las que el cdlera es endémico o amenaza serlo, los servicios de
laboratorio con instalaciones para trabajo bacterioldgico deberdn ser capaces de
identificar el V. cholerae 01 lo méas rdpidamente que sea posible. Sin embargo, la
determinacién del biotipo y serotipo de los vibrios no es esencial para el control ni
importante para el tratamiento de los pacientes.

8.1 Recoleccién de muestras de heces

Los especimenes de heces o hisopos rectales de presuntos casos, deberdn transportarse
sin demora para examen de laboratorio en un medio de transporte (por ejemplo, el
medio Carey-Blair), del cual los establecimientos de salud o el funcionario de salud
local deberd mantener una cantidad apropiada. (Las técnicas para la recogida de
especimenes también se describen en el documento de la OMS titulado "Manual for
Laboratory Investigations of Acute Enteric Infections".) Si no se dispone de un medio
de transporte, debera introducirse un hisopo rectal con punta de algodén en las heces
liquidas, colocarse en una bolsa de plastico estéril y enviarse al laboratorio.

El nombre, edad y direccién del paciente, las caracteristicas clinicas y la fecha y hora
en que se obtuvo el espécimen deberdn anotarse en el formulario para envio al
laboratorio. De preferencia, el espécimen deberd recogerse antes de administrar
antibidticos al paciente. Muestras de heces humanas depositadas en el suelo y aguas
servidas (preferiblemente recogidas con Ja técnica del hisopo de Moore) podran
examinarse, cuando sea necesario desde el punto de vista epidemiolégico procedente,
para ayudar a detectar los brotes con prontitud. f

8.2 Laboratorio de referencia

En las dreas en riesgo, deberd establecerse un laboratorio de referencia que
tendra la responsabilidad de proporcionar medios de cultivo y antisueros
esenciales y capacitar al personal de los laboratorios locales y regionales en las
técnicas de aislamiento apropiadas. Ademds deberd vigilar la calidad de los
laboratorios y las necesidades de capacitacién. El laboratorio de referencia
debera estar habilitado para identificar el V. cholerae, determinar su biotipo, y
estudiar la sensibilidad a los antibi6ticos. Para procedimientos mas complicados
(por ejemplo tipificacién de bacteridgagos y pruebas de dioxina, el laboratorio
podra remitir las cepas al Centro Colaborador de la OMS apropiado, o a los
Centros para el control de enfermedades, CDC, Atlanta, Georgia, EUA.
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CENTROS COLABORADORES DE LA OMS

WHO Collaborating Centre for Reference and Research on Vibrios (and for
Diarrhoeal Disease Research and Training) National Institute of Cholera and
Enteric Diseases _

(Indian Council of Medical Research), P-33, CIT Road Scheme XM

Beliaghata

Calcutta 700010

INDIA

WHO Collaborating Center for Phage Typing and Resistance of Enterobacteria
Central Public Health Laboratory

London NW9 5SHT

REINO UNIDO

Ademas, se puede solicitar colaboracién a:
Centers for Disease Control (CDC)

1600 Clifton Road, NE

Atlanta, Georgia 30333

EUA Tel. (404) 639-3311

DESPUES DE CONTROLAR UN BROTE

Las medidas de control de emergencia deberan conducir a la formulacién de medidas
de control a largo plazo, para mejorar la seguridad de los suministros piiblicos de agua
~y las instalaciones de saneamiento.

Los programas de educacién en salud pablica, deberdn subrayar continuamente los
principios de la buena higiene personal y la importancia de utilizar sélo agua segura.

En las zonas urbanas, el sistema de abastecimiento de agua, en condiciones ideales,
deberd proporcionar agua potable bajo presién positiva constante a través de un
sistema de conduccién por tuberias a las viviendas. El agua debera contener un agente
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antibacteriano como el cloro. Las instalaciones de tratamiento de las aguas residuales
debidamente operadas son un ideal que todas las comunidades deben esforzarse por
alcanzar.

En las zonas rurales, las fuentes de agua deberin protegerse de la contaminacién
superficial, y las letrinas siempre deberdn situarse de forma que desagiien en sentido
contrario de los suministros de agua. Deberd fomentarse la instalacién de dispositivos
simples, como pozos entubados.

ELL CONTROL DEFINITIVO DEL COLERA SOLO SE
LOGRARA CUANDO LOS SUMINISTROS DE AGUA,
EL SANEAMIENTO Y LAS PRACTICAS DE HIGIENE
PERSONAL SEAN LO SUFICIENTEMENTE SEGUROS
PARA EVITAR LA TRANSMISION DEL V. CHOLERAE
01

HASTA QUE SE CUMPLAN ESAS CONDICIONES, LA
PREPARACION Y LA VIGILANCIA CONSTITUYEN LA
MEJOR ESPERANZA PARA UN CONTROL EFICAZ.
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PARA INFORMACION ADICIONAL, SIRVANSE DIRIGIRSE A:

Programa de Control de Enfermedades Diarreicas (CED)
Organizacién Panamericana de la Salud

525 23rd Street, N.W.

Washington, D.C. 20037 - EUA
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