Actualizacién epidemioldgica
Resurgimiento de coélera en Haiti

OoP

Organizacién f' \, Organizacion
Panamerlcana \l VMundlaI Mundial de la Salt

Qs de Ia Sa u ORI mmummnm&AmerlcaS 7 de OCiU bre de 2022

Resumen de la situacion actual’

Después de mds de 3 anos sin casos de cdlera reportados en Haiti, el 2 de octubre de 2022
las autoridades nacionales notificaron dos casos confirmados de Vibrio cholerae O1 en el
drea del gran Puerto Principe.

Segun el comunicado? del 6 de octubre del Ministerio de Salud de Haiti (Ministere de la Santé
Publique et de la Population, MSPP por sus siglas en francés), hasta esa fecha se registraron
152 casos sospechosos, incluidos 12 casos confirmados, 2 casos probables, 107 casos
sospechosos internados y 4 defunciones institucionales.

Del total de casos registrados, el 55% son hombres y el 49% son personas de 19 anos 0 menos.
El grupo de edad mds afectado es el de 1 a 4 anos.

Figura 1. Distribucién de casos sospechosos por grupo etario en Haiti en 2022, al 6 de octubre.
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Figura 2. Distribucion de casos sospechosos por dia en Haiti en 2022, al 6 de octubre.
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Casos sospechosos

I Actualizacion realizada con datos provisionales disponibles con fecha de corte 6 de octubre, los cudles
se irdn ajustando en la medida que nueva informacién esté disponible
2 Situacién epidemioldgica de cdlera, 6 de octubre de 2022, Haiti, disponible en: hitps://bit.ly/3EmOgEp

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
Epidemiolégica: Resurgimiento de célera en Haiti. 7 de octubre de 2022, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2022

Organizacién Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2022


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3Em0gEp

Figura 3. Mapa de casos acumulados de cdlera en Haiti en 2022, al 6 de octubre.
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Cabe senalar que, en un contexto de crisis humanitaria compleja y de seguridad en Puerto
Principe y ciudades vecinas, el acceso los servicios de salud y, por ende, la vigilancia
epidemioldgica, podrian verse afectados.

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS)
se encuenfra trabajando junto con las autoridades de salud publica de Haiti para la
caracterizacién y apoyo a la respuesta de este evento.

Orientaciones para las avtoridades nacionales

Ante la reemergencia de célera en Haiti, la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros fortalecer
y mantener la vigilancia del cdélera para detectar precozmente los casos sospechosos,
proporcionar el fratamiento adecuado y prevenir su propagacion. El fratamiento precoz y
adecuado mantiene la tasa de letalidad de los pacientes hospitalizados en cifras menores
a1%.

La OPS/OMS dlienta a los Estados Miembros a que simultdneamente continlen con sus
esfuerzos, para garantizar condiciones adecuadas de saneamiento bdsico y acceso al
agua potable, ademds de la promocién de higiene y movilizacién social, con el fin de
reducir el impacto del célera y otras enfermedades transmitidas por el agua.
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La OPS/OMS reitera que las siguientes recomendaciones que se citan, formuladas en la
Alerta Epidemiolégica del 2 de octubre de 2022, siguen vigentes:

Vigilancia

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSl (2005)), el riesgo de todo evento
de salud publica que involucre casos de célera debe ser evaluado con base en el Anexo 2,
y -de acuerdo con el 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 retroalimentacién al nivel local y la informacién al nivel global. Se
recomienda utilizar la definicidon estandarizada de casos de la OMS3, a fin de obtener una
estimacién mdas precisa de la carga de cdlera a nivel global para definir estrategias mdas
sustentables de intervencién.

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

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

e La nofificacién 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 La confirmacién por laboratorio de todos los casos sospechosos.

En sitfuacidon de brote se recomienda:

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

e La confirmacién por laboratorio de los casos para monitorizar la diseminacion
geogrdficay la sensibilidad a los antimicrobianos.

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

Diagnéstico de laboratorio

La confirmacién por laboratorio se realiza por aislamiento de cepas de V. cholerae o por
evidencias serolégicas de infeccién reciente.

Es importante que los laboratorios de salud pUblica de la Regidn estén preparados para
identificar los dos serotipos, Ogawa e Inaba.

Tratamiento

El célera es una enfermedad que responde satisfactoriamente al tfratamiento 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 estndar de sales de rehidratacion oral de la OMS vy la
UNICEF).

Se recomienda administrar liquidos intravenosos a los pacientes que eliminan mdas de 10-20
ml/kg/h o pacientes con deshidratacion grave. Tras la reposicion de las pérdidas iniciales, la

3 Caso sospechoso en pais/region de salud no afectada: todo paciente de 5 anos o mds que desarrolla
deshidratacién severa o muerte por diarrea acuosa aguda.

Caso sospechoso en pais/regidn de salud afectada: todo paciente de 5 anos o mds que desarrolla diarrea
aguda acuosa con o sin vomito.
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mejor guia para la fluidoterapia consiste en el registro de las pérdidas y ganancias de fluidos,
y ajustar la administracién 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 administracién masiva de antibidticos porque no produce efecto sobre
la propagacion del codlera y contribuye a producir resistencia bacteriana. Con un
fratamiento apropiado, la tasa de letalidad es inferior a un 1%.

Con el fin de brindar un acceso oportuno al tfratamiento, en las poblaciones afectadas se
debe evaluar la pertinencia de establecer centros de tratamiento del cdlera. Estos centros
deben estar localizados en puntos estratégicos para tfratar el mdximo nimero 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 coordinacion entre los centros de tratamiento y los
centros de salud e instancias de atencién en las comunidades donde se ubiquen y deben
incluir la difusién de las medidas de higiene y salud publica.

Medidas de prevencion

Prevencion en el ambiente de atencién de salud

Las siguientes recomendaciones estdn orientadas a disminuir la frasmision de la infeccidén
fecal-oral del cdlera en el ambiente de la atencion de salud:

e Lavado de manos con agua vy jabdédn o alcohol glicerinado antes y después del
contacto con el paciente.

e Uso de guantesy batas para contacto préximo con el paciente y para contacto con
excreciones o secreciones.

e Aislamiento de pacientes en habitacién individual o cohorte.

e Separacién entre camas de mds de un metro.

e Limpieza de desechos y materia orgdnica con hipoclorito de sodio (lavandina o lejia)
dilucién (1:10).

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

e Las personas que cuiden de ninos que utilizan panales y de personas incontinentes
deberdn seguir de manera estricta las mismas precauciones citadas mds arriba,
sobre todo la referente a higiene de manos (después del cambio del panal y tras el
contacto con las excretas). Se recomienda ademds la remocién frecuente de los
panales sucios.

Preparacion y respuesta

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

Se recomienda adoptar un enfoque multidisciplinario coordinado para la prevencioén, 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:
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e Atencion de salud.

e Abastecimiento de agua y saneamiento.

e Pescay agricultura.

e Educacion.

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

Abastecimiento de agua y saneamiento

La medida mds 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 readlista para aquellas poblaciones mds pobres de nuestra Regidn.

El célera se transmite generalmente por agua o alimentos contaminados con materia fecal.
Brotes esporddicos 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 importacién de alimentos
producidos de conformidad con las prdcticas adecuadas de fabricacion, basdndose
exclusivamente en el hecho de que el cdélera es epidémico o endémico en un pais
determinado.

No estd demostrado que el control de rutina o las restricciones a los movimientos de
personas, incluidas las medidas de cuarentena o corddn sanitario sean eficaces en el
control del cdlera vy, por lo tanto, se consideran innecesarios. La OMS desaconseja la
aplicacién de controles de rutina o cualquier otra restriccidn a los movimientos, como la
cuarentena de vigjeros que provienen de dreas con brote de cdlera. Cualquier medida de
salud a la llegada o partida, o relacionada con la entrada de vigjeros, debe aplicarse de
conformidad con las disposiciones del Reglamento Sanitario Intfernacional.

El riesgo de infeccidn para los viajeros internacionales es muy bajo para la mayoria de los
vigjeros, incluso en paises donde los brotes de cdlera estdn activos, siempre que sigan las
medidas preventivas adecuadas. Los frabajadores humanitarios pueden estar en riesgo si es
probable que se expongan directamente a pacientes con cdlera o a alimentos o agua
contaminados, especialmente aguellos que permanecen en dreas con acceso deficiente
a instalaciones de atencidon médica.
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