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Ante el reciente paso de los huracanes Isaac y Sandy por varios paises del Caribe,
incluido Haiti, el riesgo de aparicion de enfermedades diarreicas agudas transmitidas por
agua y alimentos se incrementa, y esto puede requerir un aumento de la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud en la region afectada. Ante este escenario, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros que tomen acciones para actualizar sus planes de
preparacion y respuesta y fortalecer sus sistemas de vigilancia para la deteccién
oportuna de brotes. Ademas, reitera a los Estados Miembros a que continlen con sus
esfuerzos e implementen acciones para mejorar la calidad y condiciones de agua y
saneamiento.

Situacion actual de los brotes de célera en la Region

En Haiti! desde el inicio de la epidemia (en octubre de 2010) al 28 de octubre de 2012, se han
registrado 606.951 casos, de los cuales 326.253 (54%) fueron hospitalizados y 7.615 fallecieron. La
tasa de letalidad global acumulada es de 1,2% y la tasa de letalidad hospitalaria es de 1,5%. En
general, la comparacion de datos por mes y semana epidemiologica (SE) entre el 2012 y el
2011, muestra que un mayor nimero de casos y defunciones se registraron en el 2011. Sin
embargo, se observd que la distribuciobn de casos y defunciones ha seguido tendencias
similares en ambos afios, con picos coincidiendo con los periodos de fuertes lluvias de
alrededor de mayo-junio-julio y posteriormente en torno a septiembre-octubre.

En Republica Dominicana?, desde el inicio de la epidemia hasta la SE 42 de 2012 el total de
casos sospechosos registrados es de 27.797, de los cuales 418 fallecieron. La letalidad registrada
desde la SE 1 ala SE 41 de 2012 es de 0,8%. Desde la SE 34 se registra una disminuciéon de casos.
Las provincias en las que actualmente se registran casos son Santiago, Distrito Nacional, Santo
Domingo, El Seibo, Espaillat, Puerto Plata, San Juan, Azua, Barahona, Duarte, La Romana, San
Cristébal y Santiago Rodriguez.

En Cuba, el sistema de vigilancia de enfermedades diarreicas aguda continta investigando
los casos sospechosos de coélera detectados en varias areas del pais. Sin embargo, hasta el
momento, los casos confirmados de codlera se han circunscrito al municipio de Manzanillo,
provincia de Granma, sin extension al resto del pais. Se han confirmado mas de 500 casos de
coélera. No se registraron mas defunciones que las tres informadas en la Alerta Epidemiolégica
del 31 de julio de 2012.
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Entre las medidas de control implementadas por Cuba figuran: asegurar el abastecimiento
de agua potable, mejorar el saneamiento ambiental, controlar los alimentos, y proveer
educacion sanitaria a la poblacion con énfasis en la higiene de las manos, consumo de
alimentos seguros e ingestion de agua potable.

Recomendaciones
La OPS/OMS reitera que siguen vigentes las recomendaciones que se citan a continuacion:
Vigilancia

Bajo el Reglamento Sanitario Internacional (RSI(2005)), el riesgo de todo evento de salud
publica que involucre casos de codlera debe ser evaluado en base al Anexo 2,y -de acuerdo al
mismo- notificado al Punto de Contacto de la OMS para el RSI (2005).

La vigilancia del célera debe ser parte del sistema integral de vigilancia del pais y debe incluir
la oportuna retroalimentacion al nivel local y la informacion al nivel global. Se recomienda
utilizar la definicion estandarizada de casos de la OMS, a fin de obtener una estimacion mas
precisa de la carga de coélera a nivel global para definir estrategias mas sustentables de
intervencion.

En aquellos paises donde actualmente no se registran casos de colera se recomienda:

e El monitoreo de las tendencias de enfermedad diarreica aguda con énfasis en adultos.

e La notificacion inmediata de todo caso sospechoso desde el nivel local al nivel periférico y
central.

e lainvestigacion de todo caso sospechoso y de los conglomerados.

e Confirmacion por laboratorio de todos los casos sospechosos.

En situaciéon de brote se recomienda:

¢ Intensificar la vigilancia con la incorporacion de la busqueda activa de casos.

e La confirmacion por laboratorio de los casos para monitorizar la diseminacidn geogréafica y
la sensibilidad a los antimicrobianos.

e El andlisis semanal del nUmero casos y defunciones por edad, sexo, ubicacion geografica e
ingreso hospitalario.

Diagnoéstico de laboratorio

La confirmacion por laboratorio se realiza por aislamiento de cepas de V. cholerae o por
evidencias seroldgicas de infeccion reciente.

Es importante que los laboratorios de salud publica de la Regién estén preparados para
identificar los dos serotipos, Ogawa e Inaba.
Tratamiento

El célera es una enfermedad que responde satisfactoriamente al tratamiento médico. El
primer objetivo del tratamiento es reponer los liquidos que se pierden por la diarrea y los

vomitos. Hasta el 80% de los casos puede tratarse mediante la pronta administracion de sales
de rehidratacion oral (el sobre estandar de sales de rehidratacion oral de la OMS y la UNICEF).
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Se recomienda administrar liquidos intravenosos a los pacientes que eliminan mas de 10-20
mi/kg/h o pacientes con deshidratacién grave. Tras la reposicion de las pérdidas iniciales, la
mejor guia para la fluidoterapia consiste en el registro de las pérdidas y ganancias de fluidos, y
ajustar la administracion en consecuencia.

La administracion de antibidticos apropiados, especialmente en casos graves, acorta la
duracion de la diarrea, reduce el volumen de liquidos de hidratacion necesarios y abrevia el
tiempo en que se excreta V. cholerae.

No se recomienda la administracidon masiva de antibiéticos porque no produce efecto sobre
la propagacion del célera y contribuye a producir resistencia bacteriana. Con un tratamiento
apropiado, la tasa de letalidad es inferior a un 1%.

Con el fin de brindar un acceso oportuno al tratamiento, en las poblaciones afectadas se
deben establecer centros de tratamiento del célera. Estos centros deben estar localizados en
puntos estratégicos para tratar el maximo numero posible de afectados fuera de las
instalaciones hospitalarias y con base a protocolos de manejo ya definidos y acordados por
todas las partes.

Los planes de respuesta han de prever la coordinaciéon entre los centros de tratamiento y los
centros de salud e instancias de atencidn en las comunidades donde se ubiquen y deben
incluir la difusion de las medidas de higiene y salud publica.

Medidas de prevencion

Prevencion en el ambiente de atencién de salud

Las siguientes recomendaciones estan orientadas a disminuir la trasmisidon de la infeccion fecal-
oral del célera en el ambiente de la atencién de salud:

¢ Lavado de manos con aguay jaboén o alcohol glicerinado antes y después del
contacto con el paciente.

e Uso de guantes y batas para contacto proximo con el pacientes y para contacto con
excreciones o secreciones.

¢ Aislamiento de pacientes en habitacion individual o cohorte.

e Separacion entre camas de mas de un metro.

e limpieza de desechos y materia organica con hipoclorito de sodio (lavandina o lejia)
dilucioén (1:10).

e Limpieza del ambiente con hipoclorito de sodio (lavandina o lejia) dilucién (1:100).

e Las personas que cuiden de nifios que utilizan pafales y de personas incontinentes
deberan seguir de manera estricta las mismas precauciones citadas mas arriba, sobre
todo la referente a higiene de manos (después del cambio del pafial y tras el contacto
con las excretas). Se recomienda ademas la remocion frecuente de los pafiales sucios.

Preparacion y respuesta

La implementacion de actividades de prevencion a medio y largo plazo resulta clave en la
lucha contra el célera. Por lo general, la respuesta a brotes de codlera tiende a ser reactivay a
adoptar la forma de una respuesta de emergencia; con este enfoque se previene muchas
muertes, pero no los casos de collera.



Se recomienda adoptar un enfoque multidisciplinario coordinado para la prevencion, la
preparacion y la respuesta, el cual debe estar apoyado por un sistema de vigilancia oportuno y
eficaz.

Los sectores claves que deben intervenir son:

Atencién de salud.

Abastecimiento de agua y saneamiento.

Pesca y agricultura.

Educacion.

Asociaciones de profesionales, Organizaciones no Gubernamentales y asociados
internacionales presentes en el pais.

Abastecimiento de agua y saneamiento

La medida mas sostenible para proteger a las poblaciones del cdlera y otras enfermedades
diarreicas epidémicas transmitidas por el agua sigue siendo el mejoramiento del
abastecimiento de agua y el saneamiento. Sin embargo, este planteamiento puede resultar
poco realista para aquellas poblaciones mas pobres de nuestra Region.

El célera se transmite generalmente por agua o alimentos contaminados con materia fecal.
Brotes esporadicos pueden registrarse en cualquier parte del mundo en donde el
abastecimiento de agua, el saneamiento, la inocuidad de los alimentos y la higiene sean
insuficientes.

Viajes y comercio internacional

La experiencia ha demostrado que medidas tales como la cuarentena para limitar el
movimiento de personas y el embargo de mercancias resultan innecesarias e inefectivas para
controlar la dispersion del cdlera. Por lo tanto, no se justifica la restriccion del movimiento de
personas y la imposicion de restricciones a la importacion de alimentos producidos de
conformidad con las practicas adecuadas de fabricacion, basandose exclusivamente en el
hecho de que el célera es epidémico o endémico en un pais determinado.
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