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INTRODUCCION

El Célera es una infeccién intestinal aguda producida por el
Vibria Chxolerae. lLa severidad de las manifestaciones
clinicas difieren grandemente entre wuna epidemia y otra, al
igual que entre persona Y persond. lLas infecciones
asintomdticas son  comunes. Los casos benignos  pueden
consistir en episcdics de diarrea de curacidn espontdnea; en
su  Tarma mas Severa, chlera gravis, la enfermedad se
manifiesta por la brusca aparicidn de diarrea profusa

ligquida, vémitos, deshidratacién réapida y chogue.

El agente infective del célera, es un bacilo aevobio, curvo
gramnegative, mévil, toxigénico, no invasive, generalmente

no hemolitico,

El antigenc "0" (somatico) de la pared de las vibriones
caldricos los diferencia de otras especies de vibriones, por
tal razén los vibriones que producen el cédlera pertenecen al

grupo 01, (antigeno somdtice "0%, grupo 1.

Después de un pericodoa de incubacién de 1 a 5 dias
generalmente =2 a 48 hovas los primeros sintomas del cédlera
{considerando como tal a los cuadros clinicos graves)
aparecen bruscamente y son secundarios a la accidn de la

enterotoxina colérica. Hay secrecidén de liguido y aumento

de la peristalsis que el paciente percibe como una molesta



sensacidn de llenura y turbulencia, seguida de deposiciones
diarréicas liguidas que en un principic no tienen a aspecto

tipico de agua de arroz.

La reposicién adecuada de liguidos vy electrélitos y el
tratamiento con antimicrobiancs suele ser muy efectivos y
logran el pronto restablecimiento, pues las complicaciones

se presentan cuando N se instaura tratamiento o este se

administra de forma inadecuada.

La complicacidn del cédlera que debe reconocerse  mas
tempranamente es la hipoglucemia, gque deberda comprobarse
cuando se presenta alteracidn de la conciencia Y

convulsiones, y que es muy comin en nifos.

En Guatemala existe informacidn acerca de 2 epidemias, una
en 1837 y otra en 1857, que respectivamente formaron parte
de la segunda y tercera pandemias, ambas epidemias, a pesar
de las medidas tomadas (cordén sanitaric y cuarentena)

dejaron saldos de mas de 10,000 muertos.

Muevamente en Julic de 1991, se reportéd el primer casc de
cdlera en nuestro  pais, desde entonces la ruta de
diseminacién de la epidemia ha sido desde el departamento de
San Marcos donde, aparecid el primer caso por  la regidn

costera hasta llegar a la capital luego siguié la ruta nor-



oriental llegando a Izabal vy Petén. Desde entonces se han
venido reportando casos, por 1o gue se han elaborado planes

de accién para la prevencidn y control de la enfermedad.

Por lo antericr se decide realizar el presente trabajo sobre
el "Comportamiento de la Enfermedad del Célera en el Area de

Buatemala Norte", durante el pericdo de Enerc-Diciembre de

1993.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Con la situacién de pobreza y pobreza extrema y las
condiciones sanitarias que afronta actualmente la poblacidn
guatemal teca, se evidencia la aparicidn de enfermedad
diarrdica, 1o que genera la principal causa de muerte en la

poblacidn infantil menor de cinco afos.

Por  tal motivo se considera de  importancia realizar  un

estudic sobre el  comportamiento de la enfermedad diarréica

pravocada  por Vibrio Cholerae, en el Aarea de Guatemala
Moy be.
Este estudic  ha sido preparvado para ayudar a los

administradores de los Programas Nacionales de Control de la
Enfermedad del Célera; identificandos los  lugares mas
afectados para  implementar actividades, gue permitan el

control vy prevencidn en areas de mayor riesgo.



OBJETIVOS
General:
Elaborar un informe que permita conocer vy describir el

comportamiento  de la enfermedad del Célera en el Area de

Guatemala Norte.

Especificos:
1o Describir el comportamiente de la enfermedad del Célera

en 1 aArea de Guatemala Norte.

2. Identificar a la poblacidn en riesgo, vy que presentd

mayor numero de casos de Cédlera por zonas.

Tl

Establecer mediante una encuesta corta el conocimiento
de la enfermedad del Célera y medidas de prevencidén que
la poblacidén utiliza para prevenir esta enfermedad en

las zonas que resulten con mayor nimero de casos.

4, Describir la fisiopatologia de la enfermedad del
Célera; su etiologia; forma de infeccidn; vehiculos de
transmisidn; tratamiento de pacientes enfermos; medidas

de prevencidn y cantrol.



Presentar los resultados, del estudio en forma tal que
la informacidn sea aprovechada por el sistema de Salud,
para disefiar estrategias de intervencidn, a corto

plazo.



PROPOSITOS

1

0}

Dar a conccer el comportamiento de la Enfermedad el

Célera en el Area de Guatemala Norte.

Identificar las zonas mas afectadas en contraer la

enfermedad del Célera para implementar actividades que
permitan el control ¥y la prevencidén en areas de mayor

riesgao.

Determinar por medico del niamerc de casos repartados, el

Area mas afectada (urbana-rural) de Guatemala Norte.

Establecer mediante una encuesta corta las medidas mas
utilizadas por la poblacién en la prevencidn de la

Enfermedad del Célera.
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ORGANIZACIDN DEL AREA DE BUATEMALA NORTE
El Area de Salud de Buatemala Norte, conjuntamente con
las Areas de Salud de Sur, y Amatitlan forman la Regidn

Metropolitana.

El Area de Salud de Guatemala Norte estd conformada por
las zonas capitalinas 1,2,3,4,5,6,16,17,18 que es el
area Urbana y por los municipios de Chinautla, San José
del Golfo, Fraijanes, San José Pinula, Palencia vy San

Pedro Ayampuc.

La poblacidén para 1994 segin INE, se estiméd es 707,201

habitantes.

Se tiene SBervicico Téconico Administrativo, gue es la
Jefatura de Area, cuyas funciones son asesoria y apoyo
a los servicios de atencidn directa, asi  como

supervisidn, monitores vy evaluacidn.,

Los servicios de atencidn dirvecta, formados por el
Hospital General San Juan de Dias, Hospital de
Traumatologia vy Ortopedia, Hospital de Salud Mental,
Dispensaric Antituberculosas Central, Farmacia Estatal vy
13 distritos de los cuales son 6 rurales y 7 Urbanos

con 27 puestos de salud.



El Area de salud de Guatemala Norte cuenta con

distritos los cuales estan distribuideos asi:

- Distrite No. 1, Centro de Salud No. 1, gue esta
dandc cobertura & las zonas 1, 2, 4, de esta

capital,

- Dietritc Nao. 2, Centro de Salud de la zona 5, que
da atenci4n a los habitantes de la zona 5, 16 vy

parte de la zona 17, de esta capital.

= Distrite No. 3, Centroc de Salud de la zona &,

dando cobertura a los habitantes de esta zona.

- Distrite No. 4, Centro de Salud de San Rafael la
Laguna II, gque da cobertura a una parte de la zona

18 y parte de la zona 17.

- Distrito No. S5, Centro de Salud de Chinautla, gue
presta atencidn a los habitantes de este

municipic.

= Distritc No. &, Centroc de Salud de San Pedro
Ayampuc, que presta atencién a los habitantes de

dicho municipio.

9
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Distrito No. 7, Centro de Salud de San José del
Golfo, dando atencién & los habitantes de este

municipic.

Distrito No. 8, Centrc de Salud del municipico de
Palencia, atendiendos a los habitantes de este

municipio.

Distrito No. 9, Centro de Salud de Frailjanes, que
presta atencidn a los  habitantes de dicho

municipic.

Distrito No. 10, Centro de Salud de San  Joseé

Pinula, que atiende los habitantes de este lugar.

Distrito No. 25, Centro de Salud de la zona 3, gQue
esta, dando cobertura a esta zona (32, de ésta

capital.

Distrito No. 26, Centro de Salud Santa Elena III,

que da cobertura a parte de la zona 1B.

Distrite Tierra Nueva, Centro de Salud de Tierra

Nueva.

Distrito de Profilaxia Sexual, Centro de .

Profilaxia sexual localizado en la zona 1.

10
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CIUDAD DE GUATEMALA
ZORAS QUE CORRESPONDEN AL AREA GUATEMALA NORTE

AREA DE GUATEMALA RORTE: ZONAS 1, 2, 3, 4, 5, 8, 16, 17,




HISTORIA DEL COLERA MORBUS EN GUATEMALA

El Célera Morbus del afo 1837:

La historia de la ciudad de Santiago de Guatemala, ha
sido lliena de tragedias; pestes, terremotos,
inundaciones, y, de ellas sobresale en anc de 1837 el

Cbdlera Morbus.

El Célera Morbus hacia tiempo andaba por América,
destruyendo espantosamente poblaciones enteras. Varias
alarmas habia tenido Guatemala, mas, felizmente, el
Cédlera se detenia en las fronteras y no se presentaba
en tierra guatemalteca. Pero tales alarmas
favorecieron las medidas sanitarias vy por ellos
comisiones médicas rendian constantemente informes al
Gobierno (la Academia de Estudios, integrado por los
doctores: José Luna, Leonardo Pérez y José Maria
Blanco, rindid un informe al Gobierno el 2 de Octubre
de 1832, tal informe es un documento estudico-histérico
y sanitaric sobre las epidemias de Célera Morbus. Los
galenos demostraron que el Célera se transmitia por
varias clases de comunicaciones, principalmente por via
maritima, las comunicacicnes terrestres también eran
factor interesante, vy un solo hombre podia introducir
el terrible mal. La navegacién inglesa fue uno de los
medios de contagio del Cdlera, asi lo prueban con

numerosos casos histéricos los Balenos. "En 1819 lleqgd
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& la isla La Francesa (Mauricieod, la fragata inglesa
"Tapacio”, que no respetd las leyes sanitarias de la
isla y desembarco su tripulacién. Al poco tiempo se
desarrelld una espantosa epidemia de Célera que
ocasicnd la muerte de 20,000 personas. Idénticas
situacicnes a esta se dieron sobre las islas Filipinas,

Ceylan, Biria, etc.”,

En la historia epidémica de Asia y Rusia abundan los
ejemplos demostrativos de la transmisidn del Cdlera por
via terrestre caravanas, fugitives, hombres aislados
han llevado por doguier la muerte. Por ello los
maestros de la medicina, coinciden en aceptar el Célera
comz  un mal  contagioso, por 1o gue la Comision
guatemalteca, considera que la enfermedad epidémica
mortal (Célera) proviene de un “germen-especial", o de
un principio “sui-generis"; por lo tanto, en caso de
cercans peligro, se debe cortar las comunicaciones
maritimas y terrestres con los paises infestados,
evitar toda agrupacidén en funcicnes piblicas establecer
cordones sanitarios y cuarentenas, aislamientc en
Lazaretos, etc., por  fortuna, las alarmas gque
provocaron el anterior estudic fueron infundadas, no

presentandese el Célera en BGuatemala hasta el afc de

1B33.
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Durante el mes de marzo de 1933, el Chdlera se extendia
por  todo el oviente de la repdblica. En Zacapa mueren
cerca de 200 personas en una Semana. Los esfuerzas por
evitar la llegada de la peste a la capital parecen
desquebrajados, asi en el mes de abril el Cédlera llega
Matagquescuintla, y se siente su mervodear en los

alrededores de la capital.

En 1834, se presentd el Célera en Comitan, en 1BZE hubo
varios casos en Belice, siendo posible esta focoo el gue
contagid a GBuatemala. Lo prueba el hecho de gue los
primeros  casos se  presentaron en Omos, siguiendo la
ruta de Oriente. El 18 de marzo de 1837 las alarmas
resultaron  fundadas, pues el Célera se presentd en

Chigquimula (en jilotepeque).

En los dias 18 y 139 de marzo de 1837, el jefe de
Estado, doctor Galve: emitid dos acuerdos sanitarios.
El primer decreto disponia el aislamiento de Chiguimula
y la mas perfecta vigilancia de caminos vy fronteras
interdepartamentales. La capital fue guardada por
numerosas tropas encargadas de evitar cualguier entrada
peligrosa. Asi mismo se hizo saber que toda infraccidn
a los cordones sanitarios seyian severamente
castigados. El segundo  decreto, detallaba las

obligaciones de las Municipalidades encargadas de

15



formar juntas de Caridad y Misericordia, gue atendiesen

a todos los enfermos.

En las historias epidemioldégicas de BGuatemala el doctor
Galver ocupa el mas alto puesto como defensor de la
Salud Pablica, en momentos  tragicos facilmente

comparables con los de otras épocas.

El 19 de abril de 1837 ingresa un indic atacado de
C4lera, fallece & los dos dias, gue posteriormente se
transforma en cantidad de victimas, solo en la capital
son atacados  cevca de 3,000 individuos, de los cuales
fallecen la tercera parte. Y en la repiblica se

totaliza aproximadamente 12,000 muertos.

El Célera Morbus del Ano 1857:

La epidemia del Célera Morbus del afo 1857 fue sin duda
alguna la mas terrible peste gue tuvo Guatemala en el
siglo XIX. La mortalidad fue mucho mads alta que la de
la epidemia del Célera del afo 1837. Ello se debid a
falta de cordones sanitarios, poca legislacidn severa,
falta de disciplina e higiene, y guizd también una

mayor virulencia de la infeccidn.

El Célera del afoc 1857 duréd casi cince meses y atacd

aproximadamente 30,000 personas en  toda la repdblica,
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de las que muriercn 10,000, El inicic del chdlera en

América Central, se liga la invasién filibustera de

Nicaragua, ya que estos eran portadores del Célera, con

lo cual se inicid la nueva peste sobre Buatemala.

El 8 de julio de 1857 se da el primer caso mortal de
Célera y ocheo dias después la peste inicid sus tragicas
andanzas por toda la capital y alrededores. El 16 de
Jjulio se nombra la Junta de Sanidad por los doctores:
José Maria de Urrvuela, José Luna, Buenaventura Lambur vy
José Farfdan. Pero errores como no establecer cordones
sanitarios vy muchos mas, dejaron el camino libre a la
extensidn vy propagacidn de la terrible peste. Asi el
Célera oacasiond 1,349 muertes solo en el capital.
Victima de la peste fue la esposa del presidente,
General Carrera, doffia Petrona BGarcia, quién fallecid el

17 de agosto.

Muchos honorables médicos de la época se  consagrarop
cama martires contra  terrible peste, y sus esfuerzos
can contestados durante el mes de noviembre de 1857,
pues la peste del Cédlera Morbus cesd en la capital, mas
no asi en los departamentos. En noviembre mueren en
Atitlan cerca de 1,000 personas en 15 dias- Es hasta
inicics de 183B (en enero) gue volvid a reinar la calma

sobre la nusva Guatemala.
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A fines de eneroc de 1991 aparece una epidemia de Célera
en Perd, la que se extiende a Ecuwador vy Colombia, vy
luego a Brasil y Chile, situacidn gque alerta a todo el
continente americanc, por lo gue surgid la necesidad de
articular un plan de contingencia para evitar las
consecuencias desastrosas en  caso (muy probable)  de

aparecer la enfermedad en Guatemala.

En julic de 1991 se reportd el primer caso de Cdédlera en
nuestro pais, desde entonces la ruta de diseminacidn de
la espidemia ha sido desde el departamento de San Marcos
donde aparecid el primer casco  por la re@idn costera
hasta llegar a la capital, luego siguid la ruta nor-

oriental llegando a Izabal vy Petén.

Segiun los reportes de las areas de salud del pais a la
fecha a nivel nacional, la tasa de incidencia fue de
0.61 por mil habitantes. A nivel nacicnal la letalidad
fue de 1.12 por cien casos. En cuanto al sexo, el
masculino fue el que presentd el mayor ndamero de cascos
(60%) vy en relacién a la edad el grupo de edad en el
que mas casos se reportaron son los mayores de 15 afos
(82%). Las acciones preventivas que se tomaron a nivel
nacional dievon sus frutos; ya gque se esperaba una tasa
de ataque mayor, pero  con el desarvallo de un plan

operativo gque ha tomado comoe base la Vigilancia

18



Epidemiclégica, El Saneamientc del Medio; la atencidn
del paciente y la participacién comunitaria ha frenado

la marcha de la epidemia del Célera.

En relacion a la Vigilancia Epidemiclégica =1
desarvollaron acciones de identificacidén de area de
mayor riesgos, bidsqueda activa de casos, tratamiento de
contactos, investigacidn epidemiclégicas, toma vy envio
de muestras de laboratorio, identificacidn de casos

sospechoscos y confirmados, asi como busqueda de fuentes

de contaminacidén.

En cuante a atencidén del paciente se conformaron
Unidades de Tratamiento de Cédlera a nivel hospitalaric
y comunitaric (UTC), donde se evaluaron a pacientes
tantos adultos como nifos, se realizaron esquemas de
tratamiento, se pusieron en practica medidas de
desinfeccidn, aislamiento, se pusieron en practica
medidas de desinfeccidn, aislamientao, manejo de
cadaveres y se establecid un plan de educacién a los

familiares de pacientes.

Las acciones de Saneamiento Ambiental fueron dirigidas
hacia el control de ventas callejeras, preparacidn,

manipulacidén y consumo del alimento, abastecimiento de

19



agua, cloracidén de agua, control de aguas residuales,

eliminacion de excretas, residucs sclidos y basura.

En la Ciudad Capital las =zonas con mayor  nimers de
casos  fueron las 7, 18, y £ en general las areas
urbano-marginales donde los servicios de Saneamiento

Ambiental son mads deficientes.

El indice de hospitalizacidn fue de 837 teniendo mayor
peso la Ciudad Capital donde se trataron casi el 6071 de

los casos.

La letalidad para el departamento fue durante 1931 de
1.33 por cien casos, del total de 10 defunciones 32
fugron detectadas post-morten en el departamente de
Medicina Forense en caddveres de personas indigentes v
gin domicilio de guienes no se obtuvo informacidn, De
los 7 restantes 2 personas solicitaron atencidn en
etapa muy tardia y fallecieron al ingresoc a un servicio

2 fallecievon en los servicios con alguna otra

enfermedad concomitante v 2 no solicitaron asistencia.
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5.3 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DEL COLERA

1.

ETIOLOGIA
El Célera es una enfermedad diarréica aguda

causada por la bacteria llamada Vibric Cholerae.

El microorganisme pertenece al grupo de bacterias
conocidas  como Vibrio. El génerao Vibrioc incluye
mas de 20 especies; al mencs cinco de ellas se
reconocen como enteropatdgenos potenciales para el
hombre, siendo éstos: Vibrio Cholerae 01 (Vibrios
del Cdlera) vy Vibrioc Cholerae noo Ol Vibrio
Mimicus; vibrio para hemolyticus; Vibrio fluviales
y Vibrio Hollisae. La especie conocida  como

Vibrio Anguillarum es patdédgena para los peces.

Las especies de Vibrio pueden ser aisladas de un
amplic rango de habitats acudticos dependiendo de
la especie; incluye agua dulce, estuarios y aqua
mar aun con elevada salinidad. El Vibrio Cholerae
01 ha sido aislado de aguas naturales en ciudades
donde los brotes de célera han estado ausentes por
varias décadas. Los microbiélogos consideraran la
posibilidad de que Vibrio Cholerae 013 productores
de toxina del Célera, pueden tener un nicho
ecalégicos en ambientes acudticos, esta hipétesis

se fundamenta en la aparente persistencia del
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microorganismo en las aguas de pantancs a lo largo
de la costa del Golfo de México en  los Estades
Unidos entre 1973 y 197B vy en las riveras de
Australia por mads de 22 meses sin la presencia de

cagog clinicos.

Vibric Cholerae (antiguamente denominados Vibrio
Commal); es un microorganisme Gran negativo, corto
curvado en forma de coma gue mide aproximadamente
de 2 a 4 micrdmetros de largn v presenta  un
flagelo terminal. El microorganismo  es aerdbico,
mévil vy no forma esporas, producen antigenos
somaticos (del cuerpo de la bacteria) vy flagelar
ern medios de cultiveo producen colonias redondas,
lisas, convexas, opacas o 2 granulares a la  luz
transmitida; algunas variedades forman coolonias

plegadas.

Las cepas de Vibric Cholerae son clasificadas de
acuerdn a los diferentes antigenos o somdticos que
producen. Lo dos difereﬁtes sistemas
clasificacién utilizados concuerdan en designar al
grupo 01; productores de toxina del cédlera, como
loé respoensables de  la enfermedad denominada
Célera. Todas las otras cepas son agrupadas como

Vibrio Cholerae distintas a las 01l se distribuyen

22



ampliamente en aguas naturales.

Los Vibrics Cholerae 01 son separados en  los
serotipas: 0GAWA: INABA e HIKOJIMA y en dos
biotipos: CLASICOD Y ELfDR. El biotipoc Eltor es
mas resistente a los agentes fisicos y guimicos y
en 3  Mmismo es completamente virulenta, a
diferencia del Vibria Clasico, este bictipo
produce una hemolisina que produce lisis de los

glédbulos rojos de ovejas y cabras.

Caracteristicas de Crecimiento del Microorganismo:
Vibriea Cholerae crece bien a 37 grados centigrados
en medics sintéticos gue contienen sales minerales
y de asparagina com:  fuentes de carbono  y
nitrégeno respectivamente. La bacteria crece a
elevados pH (8.5 a 3.5) y muere vrapidamente por
accién de los Acidos, es por ello que los cultivos
que contienen carbohidratos fermentables se

esterilizan a si mismos.

Vibrio Cholerae fermenta la sacarcsa y  la manosa
perc no la arabinocsa y cuando crece en medios a
base de peptona con adecuadas cantidades de
triptéfano y nitratce se produce Indal y  los

nitritos son reducidos. Al afadir Acido sulfarico
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aparete una coloracidn voja  (reaccidn indol

nitrosa o "reaccidn del vryojo chlera”  la glucosa

inhibe esta reaccidn.

FISIOPATOLOGIA

El Célera es una enfermedad diarréica agua que e

manifiesta comdnmente en nifAos mayores de 2 afo

n

Y

en personas adultas; despuds de un periodos de

incubacidn repentina de la enfermedad.

Los sintomas iniciales son: anorexia; malestar
abdominal; nausea y diarrea leve. Inicialmente
las heces son café con materia fecal, pero pronto
las evacuaciones toman un  color gris pdlido  que
contienen moco, télulas epiteliales vy enormes
cantidades de bacterias. Las evacuaciones se
convierten en ura diarrea profusa ACUCSA,
provacando en log  pacientes cédlicos abdominales vy
postracidn. El moco en las heces imparte la
apariencia caracteristica de "Agua de Arroz",

clara y sin mal aolor.

El tenesmc estd ausente, en su lugar, se liberan
enormes cantidades de liqguido. El vémitos se
inicia a menudo pocas horas después de que se ha

iniciado la diarrea. La temperatura de los
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pacientes ez usualmente normal o subrormal, aungue
los niRos pueden presentar fiebre. La mayor
cantidad de evacuaciones se presentan entre las 4
y 12 horas de iniciada la enfermedad y puede
exceder de un litro de fluides por hora, con la
consiguiente pérdida de liquidos y sales, dando
por resul tado en los casos S5eVveros una
deshidratacidén profunda, con calambres musculares,

anuria, taguicardia e incluso colapsce circulatoric

y la muerte.

Se ha establecido que las pérdidas de electrdélitos
en heces es de 125 mEg/l de sodio; 15 mEqg/1 de
potasio; 100 mEg/1l de clorurc y 45 mEq/1l de

bicarbonatc.

La deplecidn salina y 1la acidosis pueden
corregirse en las 2 4 3 horas que siquen al
ingreso de los adultos en los hospitales y en el
cursc de 8 horas en los nidos. Al cesar los
vémitos el enfermo se siente mejor. 8Sin embargo,
la diarrea puede prosequir de 2 a 6 dias. El

valumen total de heces emitidas oscila entre 2 a

60 litros.

Las personas con deficiencia gastrica o que toman .
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medicamentos pars neutralizar la acidez géstrice
Bon  mas susceptibles al cédlera, presumiblemente
porgue de e@sta Torma umn gran numere de
microorganismos sobreviven @l paso  pPor el

estémaco.

Por razones desconcocidas se he establecido gue
infecciones severas de © cédlera ocurren mae

frecuentemente en personas con tipo de sangre "D,

Mecanismos de la enfermedad del Coleva:

En condiciones npaturales, Vibric Cholerae es
patdgenc sclamente para el hombre. # diferencia
de Shipella vy Salmonella las cuales causan
enfermedad despuds de la penetracidén en o a través
del epitelic intestinal, Vibrioc Cholerae es
estrictamente no invasivo; la bacteria nunca llega
@ la sangre, sino que permanece localizada dentro
del intestino. Vibrio Cheolerae 01l s# adhiere vy
multiplica en la mucosa del intestinoe delgado en
donde el micrcorganisme elabora una enterotoxina
(toxina del célerva compussta de una subunidad A y
cince subunidad B. Las subunidades B ligan la
toxina de la muctcsa intestinal; la subunidad A
atraviesa la membrana celular en donde en un

proceso mediado por AMP eciclice inhibe 1la
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absarcidn de sodio vy causa secrecidn de cloruro.

La toxina del Cdélera estimula la hipersecrecidn en
todas partes del intestino  delgado. Come
resultado  se presenta wna efusidn de liguido y
sales que da lugar a diarrea, deshidratacidn,
acidosis, shock vy muerte. Sin embargo la
respuesta celular a la infeccidn es minima y las
cédlulas epiteliales permanecen intactas, por
consiguiente el intestino se gncuentra

histzlédgicamente intacto.

A no ser gue los liguidos perdidos se sustituyan
rapidamente la tasa de mortalidad puede ser de 30X
a <40¥%. En epidemias la mortalidad puede llegar a
ser de B80L en aquellas areas donde &1 paciente no
recibe una atencidén médica apropiada, mientras g
con tratamientos adecuados, la mortalidad puede

ser sdlo de SX%.

Los eventos patogénicos esenciales en el cédlera

incluyen:

= Ingestién de microorganismos con agua o

alimentos contaminados.
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Entrada de bacterias variables en el

intestina.

Multiplicacidn bacteriana y produccién de una
enteratoxina que actda en el epitelio

intestinal

Hipersecrecidn de fluide isoténico por la
enterotoxina al estimular las paredes

intestinales.

Secrecidén Intestinal:

La patogénesis del Cdlera estd estrechamente
relacicnada a la accidn de la enterctoxina de
Vibrio Cholerae en el intestino delgado.
Todo parece indicar gue la secrecidn activa
de electrélitos causada por la enterctoxina
que estimula 8]l epitelic, acontece por la
pérdida de fluidos consecuente a la habilidad
de la toxina del cédlera para incrementar los
niveles de adenosina ciclica 3"3" monofosfato
(AMP ciclicod en las cédlulas de la mucosa.

El epitelic cuantoc estd expuesto a AMP
ciclico o teofilina (la cual inhibe el
sistema AMP ciclice fosfodiesterasa

degradante?) responde con  una secrecidn neta
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de clorurc vy una inhibicidn de la absorcién

de sadio.

Estructura de las Subunidades de Toxina del
Célera:

Diferentes cepas de Vibrio Cholerae producen
toxinas inmunoclégicamente idéntica. La
toxina del célera contiene dos  tipos de
subunidades unidas no covalentemente. Estas
subunidades pueden Ser separadas por
electroforesis en gel de poliacilamida en
presencia de sulfato dodecil de sodic y  urea

= por filtracidénm gel en buffer de glicina-

urea. El peso molecular de las dos
subunidades fue estimado de 28,000 v
aproximadamente &, 000 daltons,
respectivamente, estas unidades fueron

llamadas subunidades A y B.

Cada molécula de toxina tiene un peso
molecular de B4,000 daltons, consiste de una
aubuﬁidad Ay cinco molecular de 84,000
daltons, cansi;te de una subunidad A vy cinco
subunidades H. La subunidad & contiene dos
cadenas peptidicas gque pueden ser separadas

por reduccidn y alquilacidan.
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Estructura del Receptor de Toxina:

El primer evento en la accidén de la toxina de
Célera en las células intestinales es una
unidn rapida a la membrana celular.

El monosialosylganglioside GM. (galactosyl -
N-acetyl-galactosaminyl <(sialosyl) lactosyl
ceramide) es el receptor para la toxina del

Célera.

Mecanismos de accidén de la Toxina:
Se establecid qgue la subunidad B media la
unidén de la toxina a la membrana celular,

pero no en la activacidn de adenil ciclasa.

La subunidad A4 no puede unirse a las células,
pero &5 esencial para la actividad biclégica.
El papel de la subunidad B BM receptor es
facilitar la interaccidn productiva de la

subunidad A activa con las células.

No se ha definido ] mecanismo exacts por el
cual la subunidad A (o uno de sus péptidos)
media la estimulacidén de la adenilciclasa.
Una posibilidad es que actua
intracelularmente, en tal caso la accidn es

probablemente enzimatica, mientras soloc una
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muy pequerRa cantidad de toxina puede ser

demostrada en el citosol.

Otra posibilidad es gue la subunidad A ya sea
enzimadtica o alostéricamente modifique la

adenil ciclasa sin dejar la membrana.

Aislamiento del Vibrio Cheolerae:
Vibrio Cholerae crece mejor en medios tal
como TCES: agar sucrosa-sales biliares-

citrato.tiosulfato.

El aislamientao de portadores requiere
enriguecimiento primaric en agua peptinada
alcalina a Ph B.2 y subcultivoes en medios
selectivos similares en agar TCBS. El mismo
procedimiento es aplicable para la deteccidn

en aislamiento.

Coma medios de transporte ] de
enriquecimiento primaric se utilizan
frecuentemente agua peptinada alcalina y se
toman muestras de la pelicula superficial
para tincidén entre las 6 y 8 horas de

incubacidn.
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El microorganismo se identifica
postericrmente por reaccidn de aglutinacidédn
en placa, por rvreaccidn de fermentatidn y por
reacciones del rajo, cdlera positive.

El diagnéstico de laboratorico se hace a
partir de la parte de mucosa de las heces vy

arasionalmente del vémito de los pacientes.

Modo de Infeccién:

El bacilo abandona el cuerpo del huésped por
las heces, orina vy secreciones bucales, asi
como por el vémito. Coms regla, las heces
estan libres de bacilo durante los ultimos
cdias de la enfermedad, pero algunos pacientes
se vuelven portadores convalescientes. De
esta forma, los excrementos humanos pueden
contaminar las fuentes de agua potable cuando
las caferias gue conducen las aguas negras
tienen fugas, o bien cuando las aguas negras

desembocan directamente en fuentes de agua.

Se ha establecide gue el microovganismo  del

colera puede vivir en agua por

aproximadamente Z semanas.

3z
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Para provocar la enfermedad deben ingerirse
un gran namerco de bacterias (mayor de 10 a la
seis), debido a gue alaunos de estos
microorganismos sucumben al  bajo PH del

estamaqgo.

Comc ya se menciond, las personas con
reducida produccién de Acido gastrico son mas

susceptibles a adquirir la enfermedad.

En 1la incidencia de la enfermedad puede
influir las grandes cantidades de agua que se
beben en climas c&lidos vy la contaminacidn de

pozos por inundaciones.

Vehiculos de Transmisién de la Enfermedad:

En el Célera, el agua vy los alimentos
contaminados son tipicamente los vehiculos de
transporte para pasar la bacteria que provaca

la enfermedad a la victima.

Usualmente, el célera es una enfermedad de
origen acudtico que se propaga rapidamente,
perc puede ser transmitida por la ingestidén

de alimentos contaminados o bien directamente
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por contaminacidén con las heces de una o©

varias personas que tienen la enfermedad.

Los insectos tal como las moscas propagan la
enfermedad (de materiales contaminados &
alimentos) perco su  importancia como medico de
transmisidn no ha sido determinado.

Vibrio Cholerae persiste corto tiempo en las
aguas de desecho gue llegan a estuarics o
aguas costeras, pero durante ese tiempo
pueden contaminar peces, crustdcecs, moluscos

o ser ingeridos por ellos.

La enfermedad puede tambidn adguirirse por el
manipulec de perscnas infectadas con Vibrio

Chalerae y que tienen poca higiene pervsonal.

Sin embar go, el Cédlera se transmite
facilmente por contacto directo de una
persona & otra. El efecto de poartador

(excresidn asintomatica de Vibrio Cholerae?
de la enfermedad rara vesz Excede las 3 & 4
semanas v los portadores crdnicos  son muy
raros. Los alimentos pueden contaminarse
despudés de la coccidn o de la pasteurizacidn.

Si los alimentos contaminados M se
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refrigeran o se refrigeran inapropiadamente,
las bacterias se multiplican en nimey o
suficiente para causar la enfermedad. Se ha
establecido que el bictipo Eltor sobrevive
mas tiempo en agua vy alimentos vy las bajas

temperaturas prolongan su supervivencia.

La transmisién de WVibric Choleras & ha
asocliado al consumo de comidas crudas gue han
sido contaminados inadecuadamente cocinados o

refrigerados.

Entre los alimentos involucrados =]
encuentran los camarcnes, mariscos,
mejillones y pescados crudos. También pueden
causar brotes las frutas vy verduras gue se
consumen crudas despuds de lavarlas con aguas
contaminadas con materiales fecales o gue han
sida  regados con aguas contaminadas antes de
su comercializacidn vy que no s8 ha lavado

apropiadamente con aguas limpias.

Se ha establecido tiempos de supervivencia de
Vibric Chelerae de 5 dias en los vegetales,
menos de 14 dias en vegetales vrefrigervados v

de 20 a 45 dias en los mariscos. Segan otra
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fuente, s2 indica que vibrio cholerae puesden
persistir en pescados y mariscos mantenidos a
temperatura ambiente de 2 a © dias y en

congelacidén de 1| a 2 semanas.

La supervivencia de Vibric Cholerae en el
medin ambiente dependera  del aradc  de
contaminacidn, temperatura, PH, presian
oemética, grado de humedad, concentracion de
sales e hidratos de carbono, presencia de

materia ovgdnica y de otras bacterias.

Tratamiento de Pacientes con Célera:

Los pacientes con gastreoenteritis por Vibrio
Cholerae de leve a moterada no necesitan mas
terapia que el reemplazo oral de liguidos con
soluciones de rehidratacidn de glucosa vy
glectrdlitos, debido a qgue 1la parte mas
importante del tratamiento consiste en la
reposicidn de agua y sales perdidas para
covregiy 1la deshidratacidén y las pérdidas de

sal,

La scluciones para la vehidratacidén oral
contendran 90 mEg/l de sodio, &0 mkEg/l de

clorura, 30 mEq/1l de bicarbonato y 120 mEqg/l
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de aglucosa. Para reemplazar las pérdidas
causadas por la diarvrea se administrard un

volumen y medic de la solucidén oral per cada

volumen de heces eliminadas.

Otra alternativa para la terapia cral es la

utilizacidn de un suero casero.

Los pacientes con gastroenteritis severa,

deshidratacidén vy shock deben recibir un
reemplazo inmediato de fluidos,
preferiblemente via intravencosa. El vaolumen

recomendado para adultos es de 100 ml/kKg de
peso carporal por un periodo de 4 haras. La
composicidén de suero para el tratamiento
intravenoso deberd contener de 130 a 150
mEq/1 de scodio, de 90 a 110 mEq/l de cloruro,
de 28 a 52 mEq/l de bicarbonato. La OMS ha
recomendado el uso de otras scluciones entre

las que se cuentan la solucidén de Lactato de

ringer.

En todo caso, se debe siempre anotar la
cantidad de liquidos eliminado Y el

administrado.
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Muchos antimicrobianos son efectivos pero la
guimioterapia juega un papel secundaric.
Los antibidticos via oral o inyectados
acartan en un 50% la duracidn de la diarrea,
que cesa entonces en unes dos dias; reduce en
un 60% el volumen de las heces diarrvéicas,
que desciende a unos &€ a 8 litros en los
cCasos graves vy ;Educen el periodo  de
eliminacién del Vibrio a un promedic de Z&

hora, con un maximo de 48 hora.

Los aislados de Vibrio son  usualmente
sensible a tetraciclina, trimetoprim-sulfa,
cloranfenicol y aminoglucésidos. Pacientes
con diarvea severa probablemente deberan ser
tratados con tetraciclina (droga de eleccidnd
a  con Furazolidén (preferible para nifos y
mujeres embarazadas). La tetraciclina
administrada durante dos dias disminuye en
cerca de 50X el volumen de las heces
diarrédicas y el valumen de las socluciones
orales y/o intravencosa necesarias para tratar
la deshidratacidn. Se considera que el
tratamiento de dos dias no produce coloracidn

tipica en los dientes. 8Sin embargoe ha habido
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G)

casos de resistencia de Vibrio Cholerae a

tetraciclina.

En pacientes bien tratados, el volumen
diarrédico disminuye significativamente
después de las primeras 24 horas de

tratamiento y la diarrea cesa en un periodo

de 1 a 6 dias.

INMUNIDAD AL COLERA:

Un ataque de Célera es seguido de inmunidad a
la reinfeccidn, se ha determinado que los
anticuerpos perduran al menos dos  afos.
Aungue existen vacunas contra el Célera, a la
fecha no  hay vacuna disponible que sea

realmente efectiva.

La exigencia de un certificado de vacunacidén
en las fronteras no contribuird a evitar la
propagacian del Célera, pero la vacunacidn
garantiza cierto grado de proteccidén a los
viajeros que penetran en un territorio
afectado por la enfermedad. Algunos paises
recomiendan a los viajeros la aplicacién de
vacunas consistentes en suspensidn de

vibriones muertes que incluyen los tipos
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antigénicos prevalentes.

Se aplican dos inyecciones de 0.5 vy 1 ml
intramuscular, separadas por un  intervalo de
7 a 28 dias. A los nifos menores de 10 afos
se les suele administrar dosis menores de 0.2

a 0.3ml.

Se deben aplicar in?accimneg de refuerzos de
0.5 ml cada & meses durante los periodos de
euposicidn. La wvactunacidtn tiene solo
eficacia parcial y su efecto es de breve
duracidn independientemente del namerc de

dosis administradas & la pablacidn.

Después de la infeccidén aparecen en  la luz
del intestino anticuerpos especificos  (IghA
secretorios), los anticuerpos vibridnicos
aparecen también en el suero despuéds de la

infeccidén, ambos brindan proteccidn.

Tados los datos disponibles sugieren que  la
inmunidad es debida a anticuerpos humorales y
ne hay indicios del mecanismo de proteccion
celular inmune. E1l Célera clinico eleva los

anticuerpos contra las bacterias como contra
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la enterotoxina. Un papel protector de ambos
tipos de anticuerpos se ha demostrado en

animales de laboratorio. En  humanos la
acrecentada resistencia al Célera se ha
inducido por vacunacidn con  antigenos
somaticos indicando una funcidén protectora de

la inmunidad antibacteriana.

Los datos preliminares en Bangladesh en 1374-
1975 sugieren que un preparado toxoide
glutaraldehidas del Célera puede elevar la

proteccidén breve.

La vacunacidén repetida con lipopolisacdridos
estridos de vibriones o suspensiones densas
de dichos microcorganismos  pueden  conferir
proteccidén limitada. Actualmente se estudia

la inmunizacién con toxoide del Célera.

G.1) INMUNIDAD ANTIMICROBIANA:

Los lipopolisacéridos purificados (LPS)

de Vibriao Cholerae inducen una
proteccidn significativa cantra el
chlera en humanos y animales de
evxperimentacidén. Esta inmunidad es
mediada exclusivamente por vacunas
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monovalentes (ejemplo:  Inaba u  Ogawad
han inducido una me jor proteccidn contra
infeccidn homdlogas que contra infeccidn
con cepas heterdgenas de Vibriem

Cholerae.

INMUNIDAD ANTITOXICA:

La inmunizacién con una toxina altamente
purificada de cé&era puede aumentar en
mayor grado de proteccidn contra el
cdlera experimental que la obtenida con
penoide coldrico. La mayor eficiencia
de la towina activa puede ser debida a
st habilidad de mejorar la respuesta
inmune no especifica incluyendo
inmunidad por si misma. Esta eficiencia
puede ser debida al papel protector de
anticuerpos inducidos contra la

subunidad A tdxica.

MODD DE ACCION DE LOS ANTICUERPOS
PROTECTIVOS:

Ya que  ni Vibria Cholerae ni sw
enterotaxina parecen penetrar la mucosa
intestinal, salo los anticuerpos

antibacterianos vy antitdédxicos presentes
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en el lumen intestinal <] en la
superficie de la mucosa, pueden ser

efectivos.

El modo de accidén de proteccidn de los
anticuerpos antibacterianos no eshd

claro. Ni la opsonizacidn, ni la muerte
bacteriana, que son las vias comunes por
las cuales 1los anticuerpos median,
proteccidn contra infecciones
bacterianas, parecen ser significativas
en combatir Vibrio Cholerae a la
superficie de la mucosa, lo que provoca
la expulsidn de vibrio por peristaleis vy
perjudica la liberacién de la toxina.
Este cancepto esta basado  &n &1
descubrimiente de gue la inmunizacidédn
pasiva en antisuerno antibacteriana
especifico colocado en el intestino, asi
como la inmunizacidén activa con Vibries
muertos, da por resultado una marcada
disminucidn del namero  de vibrios

muertos, da por resultade una marcada

disminucidn del namero  de vibrios
absorbidos en la mucosa  intestinal
infectada, pero ne afecta la
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multiplicacidn del Vibrico Cholerae.
Independientemente del mecanismo de
accidn, los anticuerpos IgB; Igh e IgM
de Vibrio SN capases de mediar
proteccidén si estdn presentes en el

intestinG.

6.4 VACUNA MEJORADA DEL COLERA:
La eficiencia limitada de las vacunas de
vibrio muertas y el reconocimiento del
papel critico de la enterctoxina
inmunogénica en la patogénesis del
Cilera ha acelerado el desarrollo  de
vacunas basadas en el toxoide. Se ha
establecido gque wuna vacuna dptima de
Cédlera puede ser el tipo combinado que
cantenga tanmto el toxoide come el
antigenc somatico de Vibrico. El
programa de control  de enfermedades
diarrédicas de la WHO (OMS) ha trabajado
en el desarrollo de vacunas con el

chlera.

H) DIAGNOSTICO DIFERENMCIAL:
A las persconas procedentes de zonas donde el

CéHlera es endémica y gque desarrvollan cuadros
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diarréicos, dentro de pocos dias después de
sU retorno, debe practicarseles el
coprocultivo para descartar cualquier
sospecha de la enfermedad. La posibilidad de
Célera debe ser considerada en cualguier
brote considerable de cascos diarrea severa
con deshidratacidn, particularmente en zonas
endémicas o susceptibles de ser afectadas.

Dtras enfermedades pueden ser confundidas

con el Célera :

i. Intoxicaciones de las alimentos

producidas por salmonelas o enterotoxina

estafilocdécica puede imitarla. En la
salmonelosis la fisbre es una
caracteristica muy prominente. En la
intoxicacidn de los alimentos por

estafilocaca, los vémitos proceden a la
diarrea, lo contrario de lo que sucede

en el cédlera.

2. lLa disenteria bacilar aguda y disenteria
amebiana raramente causan diarrea
masiva; sin embargo han sido confundidas

con el Célera.
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El tenesmz, fiebre, sangre vy pus en las
evatuaciones Sn comunes en estas
enfermedades en tanto que o =1

presenta, o muy raramente lo hacen en el

Chlera.
Las infecciones por Vibriones ne
coléricos aravis salvo pov el

diagnésticoe de labovatorio.

La gastroenteritie esporvadica v la forma
epidémica de eticlogia desconocida pusde
simular £1 Cdlera, excepto en gus en
estas enfermedades =1 periodon de

evacuaciones suele durar de 34 a 48

horas., Las diarreas infantiles por
Escherichia Coli enteropatdgena o
virales, puedean presentarse con

deshidratacién profusa, chogue y muerte.

Dtras entidades gue ocasionalmente han

sidao confundidas con =31 Célera,
incluyen: intoxicaciones alimentarias
puor compuestos arganofosforados Y

metalicos, agotamiento por el calor,

46



I

J)

paludismo  por  falciparun, necplasmas
pancreaticos y obstruccién intestinal
mecanica. En ocasicones el Célera puede
presentarse en forma de infeccidn mixta,
por ejemplo: los vibriocnes coléricos vy
Shigellas o Salmonellas u otros varios

parasitos.

COMPLICACIONES:

Uremias por necrosis tubular es una
complicacién del Célera en pacientes tratados
inadecuadamente vy gue han sufride choque
prolongado.  Se presenta  usualmente oliguria
pasajera de 12 a 36 horas de duracidn, cuando
la deshidratacién no ha sido debidamente
corregida, aungue también suele ocurrir a
pesar de una dptima rehidratacidn. Estas
complicaciones pueden ser tratadas en forma
conservadora. La ingesta y la excreta deben
medirse con cuidadog la Ingesta de potasioc
deberd ser restringida, y en casos de uremla
severa la didlisis peritoneal podria esta

indicada.

PRONOSTICO:

La severidad clinica del Célera varia entre

47



K2

epidemia vy epidemias, lo mismo que entre
persana Y Perscona. El coeficiente de
mortalidad en  casos no tratades, en algunas
epidemias, ha alcanzado hasta un 70 por
ciento. Con restituciédn adecuada de fluidos
y electrilitos de letalidad no debe
sobrepasar el 1% y la mayoria de los paciente
debera seguir un curss sin complicaciones v

con recuperacidn completa.

MEDIDAS DE PREVENCION O CONTROL:

1. Para todas las infecciones por aguas de
desecha; la medida de cantrol es
interceptar las aguas de desecho (aguas
negras? y tratarlas de tal forma gue los
patédgencs sean exterminados, removidos o
disminuidos substancialmente en numeros
antes que el afluente llegue al estuaric
ooaguas de  desecho, no danicamente para
eliminar los microorganismos  patdégenos
que contaminan las aguas de rios Yy
mares, sino tambidn para reciclar el

agua.

2. Monitorear el agua donde se  capturan

peces y mariscos, con el objeto de
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determinar el grado de contaminacidn,

usando indicadores de policidn fecal.

Se debe prohibir la captura de peces de
aguas contaminadas, a menos que los

pescados sean aprapiadamente tratades.

El mantenimiento de moluscos, bivalos en
aguas limpias por dos semanas antes de
matarlos es  una practica sanitaria
adecuada.

Las moluscos  de aguas contaminadas
liberan proteina v toman la microbhiota,
caracteristica de su nuevo hdbitat. Los
maluscos pueden colocarse en tangue  de
agua de mar limpia; algunas veces el

agua de mar en estos tangues se trata

‘ton luz ultravioleta o puede usarse agua

fresca previamente tratada con clero u
Szone y  a la cual se le ajusta el

contenido de sal.

Purificar vy clarificar las fuentes de
agua potable. El clora, libre o en

forma de didxideo, es el desinfectante
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més eficaz del agua; en  época de
epidemia habré& gque aumentar la dosis de

0.2 & 0.4 mg/l de cloro residual vy

clorar el agua no solo en la central
sino también en ciertos puntos

estratégicos de la red de distribucidn,

En los paises amenazados por epidemias
de cédlera, se debe preservar la calidad
del agua suministrads al publica
mediante una vigilancia contante del
funcionamiento de toda la red de
abastecimiento desde &1 manantial de
arigen hasta las daltimas conexiones del
sistema de distribucidn Cory la
inspeccidén, deteccidn vy reparacidan de

fugas en las tuberias.

Cunando no se pueda clovar el agua, se
recomignda hervirla por lo menos durante

10 minutos.

Lavar con agua los vegetales, fTrutas y
hortalizas vy prohibir el riego de
huer tos con agua caontaminada,

especialmente si se cultivan verduras
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il.

tlechuga, apio, col) o vaices de piel
blanda (cebolla, zanahoria, rdabanos,

etc. ) que se consumen crudos.

Evitar comer pescados y mariscos crudos
o inapropiadamente cocinados. Debideo al
procesas térmico a qﬁé son sometidos los
enlatados, todos los pescados y mariscos
enlatados no présentan riesqQn vya que se
utilizan temperaturas mayores de 60

grados  centigrados, que destruyen las

-bacterias que puedan existir.

Con respecto a los alimentos congelados
nex  se encontraron datos  gque indiquenrn,
comz  lo afirman algunas publicaciones
aparecidas en los diarios, que  los
alimentos congelados a temperaturas  de-
=40 grados centigrados no  presentan
riesqos. 8in embargo se sabe que el
bictipo Eltor de Vibrio Cholerae puede
sobrevivir mas tiempo a bajas

temperaturas.

Educacidén sanitaria al pablico scbre la

importancia del aseo personal e higiene
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de alimentos.

Los  pacientes con Célera deben ser
aislados, sus excresiones desinfectadas

y los contactos puestos en cuarentena.

Se debe insistiv en gue las personas
deben lavarse las manos antes de las
comidas o preparar alimentos y  despuds

de defecar.

S debe evitar los depésitos de basura
cerca de las viviendas.
Evitar 1la proliferacién de moscas vy

evitar que se paren en los alimentos.

Notificar los casos de personas  con
diarrea continua a las autoridades de

salud.

Antes que estalle la epidemia de Cédlera
hay que construir letrinas publicas y
seflalar a las personas cuyas viviendas
carecen de instalaciones apropiadas, la

conveniencia de utilizarlas.
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18.

19.

Velar por la adecuada disposicidn de

excretas, asi como de la limpieza de las

letrinas Y de sSUS alrededores,
desinfectando diariamente el suela,
paredes, las losas o tablas.

Inspeccidn frecuente de los locales vy
vigilancia estricta de las operaciones
de produccidén, elaboracidn distribucidn

y venta de productos alimenticios.

Toda campafa  contra el Célera debe
comprender medidas de saneamiento de
agua, inspeccién del agua suministrada,
evacuacidn de aguas residuales Y

recaleccidn de basura.

Recoger la basura con frecuencia vy

alejarla de las viviendas.

Se deben utilizar dnicamente piscinas

con agua clorada.

Ni la vacunacidén ni la bisqueda activa
de portadores son totalmente eficaces

para evitar la propagacidn del Célera.
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METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Para ®]1 siguiente estudioc se toméd en cuenta la poblacidn del
Area de Guatemala Norte; obteniendo la informacidn  des
Direccidn General de Servicios de Salud; de la Jefatura de
Area de Salud de Guatemala Norte y de  la (UTCY Unidad de

Tratamiento del Uédlere del Hogpital San Juan de Dios.

Tipo de Estudio:

Descriptivo Documental

Variables:

B Poblacidn de ambos  sexos que  hayan consultads s los

servicios de Salud por enfermedad diarvéica.

Habitantes de todas las zonas y municipios del Aves de

Guatemala Norte, cubiertos por los Servicios de Salud.

= Areas de mayoy incidencia de casos  de Calera

comprobados.

Obtencién de la muestra:

Se tomé el 5% de la poblacidn afectada equivalente a 7398
personas; las que fueron encuestadas. La encuesta consta de
10 intarraganteé sobre el conccimiento personal  sobre la

enfermedad del Cédlera y su medidas de prevencidn.

a4
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10 interrogantes sobre el conocimienta personal sobre la

enfermedad del Célera y su medidas de prevencidn.

Recursos Materiales:

Informes técnicos sobre el comportamiento del Célera
- Encuestas sobre conacimiento de Medidas de Prevencidn
- Documentacidn biblicgréafica sobre el Célera Morbus

= Papel bond

- Lapicero

= Calculadora

" Maquina de escribir

Recursos Humanos:

= Un estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

= Un Asesor de Tesis

= Un Revisor de Tesis

- Habitantes de area de Guatemala Norte

= Persaonal del area de Salud de la D.G.S.5.: Jefatura de

Area de SBalud de Buatemala Norte.

Recursos Econémicos:

A cuenta del investigador.

Recursos Fisicos:

L Direccidn General de Servicicos de Balud

- Jefatura Area de Salud Guatemala Norte
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA No.1

Colera: Ntimero de casos y porcentaje por grupo etareo.
Area de Guatemala Norte

Menores de 1 afio (12.3%)

1 a 4 afios (6.6%)

5 a 14 oiios (3.3%)

65 afios o mas (50.9%) !

15 a 44 afios (9.4%)

~ s

_

45 a 64 afios (17.5%)

Fuente: Cuadro No.l
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CUADRO No.2
COLERA: Ntmero de casos por lugar de Residencia.
Area de Guatemala Norte,

CASOS COLERA

PROCEDENCIA |SOSPECHOSO |CONFIRMADOS  |HOSPITALIZADOS

URBANA 1908 037 1908
RURAL 349 103 346
TOTAL 2257 640 2204

Fuente: Consolidado Epidemiologico: Colera 1993 de Area de
Salud de Guatemala Norte.
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GRAFICA No.2

ro de casos por Lugar de Residencia

Colera: Nu

Fuente: Cuadro No.2
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CUADRO No.4
CONOCIMIERTO PERSONAL SOBRE LA ENFERMEDAD DEL COLERA
AREA DE GUATEMALA NORTE

Y SUS MEDIDAS DE PREVENCION.

Respuesta No. de
Pregunta personas
Si No

Pregunta No. 1
4Ha oido hablar usted sobre X 790
la enfermedad del Célera? % 8
Pregunta No. 2 X 790
;Sabe usted que es el Célera? X 3
Pregunta No. 3
LQué es el Codlera?
a) Enfermedad diarréica X 162
b) Enfermedad que da diarrea

v vdémitos X 182
¢) Enfermedad que da por

falta de higiene b 478
d) Enfermedad mortal que da

vémitos y diarrea X 54
e) Enfermedad que provoca

calambres, deshidrata-

cidn. vémitos y diarrea 42
f) No respondieron 3
Pregunta No. 4
LPor qué medio de comunica-
cién ha recibido la informa-
cidn?
a) Radio y Televisién X 3410
b) Radio X 208
c) Televisidn X 212
d) Promotores de salud X 32
e) Ningin medio X 8
Pregunta No.5
4De dénde obtiene el agua gue
consume?
a) Pozo X 4

4




Continuacién Cuadro No. 4

b) Via puablica X 325
¢} Chorro intradomiciliario X 456
d) Otres X 15

Pregunta No.6
,Qué hace con la basura?

a) La gquema X 15

b) La tira a campo abierto b4 873

¢) La recoge Basurero Muni-
cipal X 110

FPregunta No.7
;Qué hace con la disposicidn
de excretas?

a) A flor de tierra X 50
b)Y Usa letrina X 315
c¢) Usa taza sanitaria s 433
Pregunta No.8 X 713
;Sabe cdémo purificar el agua? X 85
Pregunta Ho. 9
;Qué método emplea para puri-
ficar el agua?
a) La hierve X 165
b} La clora X 135
c)  Ningin método X 498
Pregunta No. 10
,Como clora el agua?
a) 1 gota de cloro por litro

de agua X 18
b} 3 gotas de cloro por

galdén de agua )4 25
c¢) No clora adecuadanmente X 92

Fuente: Encuesta realizada sobre el conocimiento personal sobre

la enfermedad del Cdlera ¥ sus medidas de prevencidn.
Zona 18, Area de Guatemala Norte.
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CUADRO No. 4
CONOCIMIENTO PERSONAL SOBRE LA ENFERMEDAD DEL COLERA

Y SUS MEDIDAS DE PREVENCION.

AREA DE GUATEMALA NORTE

Respuesta No. de
Pregunta personas
Si No

Pregunta No. 1
¢Ha oido hablar usted sobre X 780
la enfermedad del Célera? X 3
Pregunta No.Z2 X 790
;,5abe usted que es el Célera? X 8
Pregunta No.3 3
LQué es el Cdlera?
a) Enfermedad diarréica X 162
b) Enfermedad gue da diarrea

v vémitos X 162
¢} Enfermedad que da por

falta de higiene X 478
d} Enfermedad mortal gque da

vémitos y diarrea X 54
e) Enfermedad gue provoca

calambres, deshidrata-

cidén., vémitos y diarrea 42
f) No respondieron 8
Pregunta HNo.4
LPor qué medio de comunica-
cidén ha recibido la informa-
cidn?
a) Radio y Televisién ¥ 340
b) Radio X 206
c) Televisidn X 212
d) Promotores de salud X 32
e) Ningin medio X 8
Pregunta No.5
iDe ddédnde obtiene el agua que
consume?
a) Pozo X 2
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CUADRO No.4

CONOCIMIENTO PERSONAL SOBRE LA ENFERMEDAD DEL COLERA
AREA DE GUATEMALA NORTE

Y SUS MEDIDAS DE PREVENCION.

Respuesta No. de
Pregunta pPersonas
Si No

Pregunta No. 1
4Ha oido hablar usted sobre X 790
la enfermedad del Célera? X 8
Pregunta No.2 X 790
.Sabe usted que _es el Célera? X 8
Pregunta No.3 3
LQué es el Codlera?
a) Enfermedad diarréica X 162
b) Enfermedad que da diarrea

y vomitos X 162
¢) Enfermedad que da por

falta de higiene i 478
d) Enfermedad mortal que da

vémitos y diarrea X 54
e) Enfermedad que provoca

calambres, deshidrata-

cidén, vémitos y diarrea 42
f) No respondieron 8
Pregunta No. 4
i Por qué medio de comunica-
cidén ha recibido la informa-
cidén?
a) Radio y Televisién X 340
b) Radio X 208
¢} Televisidn X Z212
d) Promotores de salud X 32
e) Ningin medio X 8
Pregunta No.5
$De dénde obtiene el agua que
consume?
a) Pozo X 2

62




Continuacidén Cuadro No.4

b) Via pablica X 325
¢} Chorro intradomiciliario X 456
d) Otros X 5

Pregunta No.6
;,Qué hace con la basura?

z) La guema X 15

b) La tira a campo abierto X 673

c¢) La recoge Basurero Muni-
cipal *x 110

Pregunta No.7
L@ué hace con la disposicidn
de excretas?

a) A flor de tierra X 50
b) Usa letrina X 315
c¢) Usa taza sanitaria X 433
Pregunta No.8 X 713
.8abe como purificar el agua? X 85
Pregunta No.9
Qué método ewplea para puri-
ficar el agua?
a) La hierve X 165
b) La clora X 135
¢) Ningin método X 498
Pregunta No. 10
sCémo clora el agua?
a} 1 gota de cloro por litro

de agua X 18
b) 3 gotas de cloroc por

galdén de agua X 25
c¢) No clora adecuadamente X 92

Fuente: Encuesta realizada sobre el conocimiento personal sobre

la enfermedad del Coélera y sus medidas de prevencidn.
Zona 18, Area de Guatemala Norte.
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GRAFICA No.4
Pregunta No. 1
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GRAFICA No.b
Pregunta No.3
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GRAFICA No.8
Pregunia No.5

GRAFICA No.9
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GRAFICA No.11
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Podemos observar que el namero de casos sospechosos vy
hospitalizados es el mismo, mientras que los casos
confirmados son un pamero pequerc en relacidén a los

anteriores.

Por 1o que se tomé como caso de célera, todo aguel caso

confirmado .

La zona mas afectada es la zona 18, estoc puede deberse a gue
es la zona con mayor ndmero de pobladores y con colonias gque
careten de condiciones de saneamiento ambiental basico,

minima con agua potable vy adecuada disposicidn de excretas.

El municipio mas afectado fue Chinautla, esto se debid a gue
este municipio tiemne 4&reas Urbanas, Urbano-Marginales vy
Rurales, y ademds de contar con una parte de la poblacién
indigena con patrones culturales dificiles de penetrar y San

Pedro  Ayampuc, distritos que presentan severas deficiencias

en saneamiento basico.

El grupoc etarec comprendida entre los 15-44 afos tienen un
90.93% en relacidn &l total de casos confirmadeos, esto pusde
deberse a que este grupc de poblacidén, trabaja vy la mayor
parte de las veces la remuneracidén no le permite el acceso &

lugares confiables para adquirir sus alimentos, poy 1o que

&8



compran comida en ventas callejeras para satisfacer, el
hambre, perc no asi las condicicnes higiénicas ni  mucho

menos nutricionales necesarias.

La poblacidén menos afectada es la menor de un  afo, esto
puede explicarse a que estos dependen de una persona adulta
que se preccupa por la preparacidédn de los alimentos o que
aun dependen de la lactancia mateﬁna; por  lo que es mas

dificil, no asi imposible que padezcan la enfermedad.

Cuadro No. 2 y Grafica No. 2: (Morbilidad)

Este cuadro, asi como la grafica, muestran que de los casos
confirmados el B3,91X (537 casos) corresponde al area Urbana
y el 16.03% (103 casos) al area Rural, esto puede deberse a
la falta de control a la clorinacidén de las Fuentes de
distribucidén de Agua a la poblacidn. Hay que tomar en
cuenta que en el &drea Rural, algunas veces por falta de
registros de informacidn, no son reportados los  casos O No
se les realizan los cultivos necesarics para confirmar la
enfermedad del Célera vy se les inicia tratamiento

antibidético sin ser confirmade el caso.

Cuadro No. 3: (Mortalidad)
Este cuadro nos muestra que el 40% del total de defunciones
fue en Chinautla, ya que fue el municipic con mayor namera

de casos confirmados.
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Ge atribuye a esto las malas condiciones de higiene vy
saneamiento basico. La zona 18 a pesar de haber tenido el
mayor namero de casos confirmados tiene un 207 del total de
las defunciones, perc se debe tomar en cuenta gue esta z2ona

tiene mas acceso a los servicios de salud de Chinautla.

Grafica No. 3: (Mortalidad)

Estas ardficas nos muestran una comparacidn de los casos
sospechosos v defunciones segan ellfhgar de residencia; si
nos  damos cuenta, &l drea rural tiene el 15.46% (349 casosg)
y tiene el 60X de defuncicones, mientras que el Area urbana
tiene B84.54% de los casos sospechosos (1908 casos) y el 40%
de las defunciones. Esto se puede explicar gue debido a las
deficientes condicicones higiédnicas vy muchas veces a la
lejania del area Rural no le permite a la poblacién acceso

facil y rapido a los servicies de salud.

Cuadro No. 4 y Braficas No. 4 y No. 5: (Encuesta)

La respuesta a la interrogante: jHa cido hablar usted sobre
la enfermedad del Cédlera? fue el 99% el que respondid que 53
y unicamente el 1% respondid que no habia oido hablar sobre
dicha enfermedad. Y este mismo  porcentaje 8= 1=V
respondieron que si sabian que es el Cédlera y sdlo el 17 gue

no ha escuchado hablar del Célera, no saben sobre dicha

enfermedad.
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Grafica No. 6: (Encuesta)

De la pﬂblé:idn encuestada el E60% respondieron que el célera
es una enfermedad que da diarrea vy vémitos. Un &.77%
respondid  gque es una enfermedad que da por falta de higiene
y otra 6.77% afirmaron gue &#s una enfermedad mortal que da

vémitos y diarrea, y el 12 no respondieron a la

interrogante.

8i abservamos el 99% de la poblacidn que ha aido  hablar del
Célera, tienen el concepte de la enfermedad y el 1% gue no

respondid corresponde a la poblacién que no ha oido habla

sobre el Célera.

Grafica No. 7 : (Encuesta)

El medic de comunicacidn por donde la poblacién ha recibido
la informacién es el 42.61% en el rvadio y la televisidn, el
25.817% por  la radio, el 26.57% per la  televisidn vy
unicamente el 4.01% de la poblacién respondid que de los
promotores de salud habian rvecibide la  informacidén, lo que
nos  indica que la divulgacidn por parte del persconal de

salud no ha sido suficiente como se esperaba.

Grafica No. 8: (encuesta)
El 40.73% de la pablacién encuestada respondié que 21 agua
que consume la obtiene de la via poablica, un S7.14% de

chorre intrademiciliaric, y el 1.88% la obtiene par otros
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medics como por ejemplo:  toman agua salvavidas, o compran
toneles con agua para su consuma, y solo 0,257 obtienen el

agua de poza.

Grafica No. 9: (Encuesta)
Al interrcgar gué hace la poblacién con la basura? el B84.33%

respondid que la tiran a campo abierto, el 13.7B%Z  la

deposita en el basurerc municipal y sédlo del 1.88% la quema.

No  podemaos dar cuenta gue hay un mal tratamiento de la
basura en un B84.33%Z de la paoblacidn, 1o que muestra un

riesgo alto de contaminacidn por medic de la basura.

Grafica No. 10: (Encuesta)

En lo que a disposicidn de excretas se refiere 1 54.28Y% usa
taza sanitaria, el 29.47% usa letrina peroc no le dan el
mantenimienta necesarioc y un 6.27%Z aun defecan a flor de
tierra, lo gue ya no debiera suceder en esta capital, y esto
contribuye a la propagacidn de enfermedades diarvéicas, por
lo gue las autoridades correpondientes deberan tomar las

medidas necesarias.

Graficas No. 11 y No. 12:
El 89.35% de la poblacidn sabe purificar el agua y sdélo un
10.65% no 1o saben hacer; pero del 89.35% que sabe purificar

el agua el S51.75% no la purifica; el 20.€BY% la hierve vy el
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16.92%4 1la clora. Lo que nos indica que del total de la
pablacidén encuestada el 62.41% no  purifican el agua,
sabiendc las consecuencias que esto trae consioo y sabiendo
también gue es otro factor que se agrega para la facil

propagacién de la enfermedad del Cédlera.

Grafica No. 13:

De las 135 personas (16.32%) gue respondieron gue cloran el
agua, el 13.33%Z utilizan 1 gota de cloro por litro de agua,
el 18.52% le aplican 2 gotas de claoro por galdn de agua y un
€8.157 de la poblacién que clora el agua no 1o hace
adecuadamente, 1o gque evidencia gque la poblacidn no sabe
exactamente como colorar el agua vy quienes lo hacen no es

correctamente.
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9.

CONCLUSIONES

1.

ka

El municipic con mayor namero de defunciones en 1993
reportados fue Chinautla por lo que se debe implementar
programas para la divulgacidn, prevencidén y control de

la enfermedad del Célera, en dicho municipio.

El area que mayor niamero de casos de Célera confirmados
presentd en 15332 fue la Urbana con un 83.91%, 1o que
puede deberse a que tiene un mayor namerc  de

pobladaores, y fuentes de agua con deficiente contraol.

En los casos reportados en 1992 la zona 18 fue la mas
afectada con la enfermedad del Cédlera por lo que fue

dicha 2ona en donde se encuestd a la poblacién.

El grupo etareo mas afectado en toda la poblacidn
reportada es el de 195 a 44 afos y en secuencia el de 45

a &4 ancs, vy el menos afectado fue el de menores de 1

e

And.

El Célera en el Area de Buatemala Norte en 1993 fue el
problema mas dificil de controlar, condicionado @ a
varios factores como: escasos Yecursos econdmicos
estatales, severa deficiencia en Saneamiento basico y
politicas en salud corientadas a la curacién y no ha la

prevencidn.
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10,

11.

En el &rea de Guatemala Norte, de la poblacién que fue
encuesta el 997 ha oido hablar sobre el Célera vy el 1%
N Y éste porcentaje que ha oido hablar del Célera

tiene el concepto de la enfermedad.

De la poblacidn encuestada unicamente el 4.01%
respondid  que la informacién sobre el Célera la
recibieron de promotores de Qalud y el resta de la

poblacidén respondid que el medio de donde han recibido

la informacidn es la radic y la televisidén,

El 40.732% de la poblacidén enctuestada consume agua de la
via piblica, un 57.14% de chorro intradomiciliaric v el
1.88 obtiene agua por otros medics; vy solo el Q.25%

abtiene el agua de poso.

El 84.33%7 de la poblacién encuestada tiran la basura a
camps  abierto, 1o que muestra un riesgo  alte de

contaminacién por medio de la basura.

De la pablacidn encuestada el 54,267 usa taza
sanitaria, el 39.47% usa letrina v un 6.27% defecan a

flaor de tierra.

El B89.35% de la poblacién encuestada sabe purificar el

agua pero de este porcentaje el S1.73% no la purifican.
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12, De la pablacién gque clora el agua el 6B.15%Z no lo  hace
adecuadamente, lo gue genera riesgos de intoxicacidn vy

dafio (diarrea) por evwceso de cloro.
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10.

RECOMENDACIONES

1.

Divulgar por lo medicos de comunicacién de mayor accesc
a la poblacién mds informacidén sobre el Célera, tanto
en  area urbana como rural; enfatizando la zana 18 y le

municipico de Chinautla; para Buatemala Norte.

Capacitar a los promotores de salud para gue estos sean
el medic por el cual la poblacidn conozca vy ponga en
practica las medidas de prevencién de la enfermedad del

Chlera.

Bue el Ministerico de $Salud implemente programas de
letrinizacidén para aguella poblacidén que no cuenta con

una buena disposicidn de excretas.

Implementar programas para la buena disposicién Y

tratamiento de la basura.

Faormar grupos de jévenes que sean encargados dentro de
sus  comunidades de  la divulgacién y practica de las

medidas de prevencidn de la enfermedad del Célera.
Promover la formacién de Comités de Madres para

manipulacién de Alimentos vy Saneamiento basico de la

familia dentro del hogar.
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11.

DIFICULTADES EN LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
1 Falta de informacidén en las unidades ejecutoras de los

Servicios de Salud en el Area de Guatemala Norte.

2. Variedad de informacidén respecto a un mismo dato; entre

Jefatura de Area, Centros y Puestos de Salud.

Sa Dispersidén de la informacidén, lo que dificultdé su

adecuada consolidacidn.
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12.

RESUMEN

Durante el afic de 1992 la enfermedad del Célera atacéd al

Area de Guatemala Norte severamente.

El_ mayor namero de casos detectados fue en la zona 18,
principalmente en las colonias situadas entre los Kms. 11 v
15 de la carretera al atlantico, siendo las principales: E1l
Hermano Pedro, Lo de Rodriguez vy adyacentes. El resto de
zonas urbanas (1, 2, 3

' y 4, I, 6B) que también presentaron la

enfermedad del Cédlera.

El distrito de Chinautla, por su caracteristica de tener
areas urbanas, Urbanoc - Marginales y Rurales, fue donde se
presentaron mas casos siguidndole en su orden Palencia y San

Pedro Ayvampuc.

El brote que se inicid en la zona 1B generd una serie de
medidas preventivas, a través del reforzamiento vy el
desarrollo del programa de promocidén, Inspeccidn de
Alimentos y Saneamiento Ambiental; pero a pesar de ello, se
logrdé muy poco, por la indiferencia de la poblacidn a la
aplicacién de las medidas higiédnicas, " de prevencidn vy
control recomendadas por el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, aundndose a elloc la deficiencia o

ausencia de condiciones de Saneamiento ambiental basico, en
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las comunidades, evidencidndose la falta de agua potable vy

adecuada disposicidn de excretas.

Dentro de los distritos rurales fue Chinautla el municipio
que presentd el mayor namera de casos, debido a las
condiciones Bociales, econdmicas y culturales propias de la
localidad, en la cual una parte de la poblacidn es indigena
con patrones culturales dificiles de penetrar. San Pedro

Ayampuc otrvo de los distritos afectados presenta  severas

deficiencias de Saneamiento basico.

Lows  distritos  con mayor  namero  de defunciones fuercn

Chinautla y Fraijanes.

La =zona 18 por haber presentado la mayor morbi - mortalidad
por enfermedad del Cédlera en 19393, fue la zana seleccionada
para encuestar a la poblacidén en relacién al conocimiento
adquirido para prevenir y contraolar la enfermedad del
Céleras por  tal motive se encuestaron 798  perscnas  de
diferentes calonias y anexos,. Los resultados coinciden con
el nameroc de casos gue se presentaron en dicha zona por las
malas condiciones higiénicas y deficiente Educacidn

Sanitaria.
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ANEXOS



ENCUESTA

TRABAJD DE TESIS

Comportamiento de la Enfermedad del Célera en el Area de

Guatemala Norte "Conoccimiento Personal sobre la enfermedad del

Célera y sus Medidas de Prevencién®.

1. iHa oido hablar usted sobre la enfermedad del Cdlera?™

SI NO

]

:Babe Usted qué es el Chdlera?

81 NO
3. sAué es el Codlera?
4. iPor qué medio de comunicacidn ha recibido la informacidn?
RADIO TELEVISION PROMOTORES DE SALUD
OTROS
S. iDe dénde obtiene el agua que consqme?
POZO RIO CHORROD VIA PUBLICA
OTROS
E. LOué hace con la basura?
LA QUEMA LA RECOGE EASURERD MUNICIPAL

LA TIRA A CAMPO ARIERTO LA ENTIERRA

OTROS
7 ;iQué hace con la disposicidén de excretas?
A FLOR DE TIERRA _ USA LETRINA
LA ENTIERRA USA TAZA SANITARIA

SETPRSESEOPSMNOA L SOLL 5 NGTCIOTS | ~ L~ SISO SO 3 2
E SROPEDAD D8 LA UNIVERSIDAD Dt SAN CARLUS DE BUATIMALA

Bibliotecas Central

L e —— T 1 St S S R




e

8. iBabe cdmo purificar el agua?
81 NO
9. 0uéd método emplea para purificar el agua?
LA HIERVE LA CLORA NINGUN METODO

1¢. Cémo clora el agua?

1 agota de clora por litro
3 gotas de clovo por galdn
3 aotas de solucidén basica por litro
11 gotas de solucidn bdsica por galdn
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