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1. Introduccion

Después de revisar la primera unidad del Curso sobre Actualizacién en Control de
Enfermedades Diarreicas y C6lera, que nos introdujo al tema, le damos la bienvenida al estudio
de la segunda unidad. Hemos dividido el contenido en dos grandes secciones: una dedicada
a los agentes etioldgicos y otra dedicada a los aspectos epidemioldgicos. A su vez hemos
subdividido cada seccidn en dos partes: la primera relacionada con el estudio de las diarreas en
general y la sequnda al estudio del célera. Esta division ha sido hecha con fines puramente
diddcticos con el objeto de profundizar en el estudio de célera pero dentro del marco general de
|as diarreas.

El conocimiento de las caracteristicas de los agentes etiol6gicos nos ayudardn a
comprender las consecuencias de su ataque al organismo humano (Unidades IIl, IVy V); y éste
asociado al conocimiento de la epidemiologfa de las enfermedades diarreicas y célera,
sustentaran las medidas de prevencion y control que abordara la Unidad V.

Al finalizar esta unidad, usted estard en capacidad de:

v Enumerar los agentes etioldgicos mas frecuentes de |a diarrea en general.

Enumerar las caracteristicas del agente etiol6gico del célera.

v
v/ Diferenciar los agentes etiol6gicos del célera de los que producen otras diarreas.
v

Identificar los factores de riesgo asociados con |a transmisién de enfermedades
diarreicas y ctlera.

v/ Definir el patrn epidemiolégico de:

¢  Las diarreas en general.
¢  Latransmisién del célera.



AcTuaLIZACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

2. Agentes Etioldgicos de las Enfermedades
Diarreicas

2.1 Enteropatégenos mas
Importantes

2.2 Agente Etioldgico del Colera

- 2.2.1 Biotipos de Vibrio cholerae 01
2.2.2 Otros Vibrio cholerae
2.2.3 Otras especies del género Vibrio
2.2.4 Agente etioldgico del cdlera en
la region de las Américas
2.2.5 Comparacion entre hiotipos
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2. Agentes Etiololagicos de
_Ias Enfermedades Diarreicas’

Hasta hace unos afios, los organismos patégenos
(nicamente se podian identificar en las heces de alrededor del
25% de los pacientes con diarrea aguda. Actualmente, gracias
a las técnicas de laboratorio disponibles, se pueden
identificar patégenos en aproximadamente el 75% de
los casos atendidos en los hospitales y otros centros
de tratamiento, y hasta en un 50% de los casos
estudiados a nivel comunitarie. En el Cuadro 1 se
muestran los organismos mds frecuentes asociados con la
diarrea en nifios menores de cinco afios, segun los estudios
realizados en diferentes paises en desarrollo, en los cuales se
examinaron nifios con diarrea y un namero igual de nifios
$anos.

Adaptado de: Readings on diarrhoea, student manual, Unit I: The
epidemiology and etiology of diarrhoea. Geneva, Switzerland, World
Health Organization, 1992.
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CUADRO 1
PATOGENOS IDENTIFICADOS MAS FRECUENTEMENTE EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CON DIARRE’A AGUDA ATENDIDOS EN
CENTROS DE TRATAMIENTO, EN PAISES EN DESARROLLO
(40 ESTUDIOS ETIOLﬁGICOS, INCLUYENDO GRUPOS TESTIGO)
7 Patdgeno % de
] casos
% -
.
2/’// Virus Rotavirus 15-20
_
% Bacterias Escherichia coli
Z enterotoxigénica 10-20
j% Shigella 5-15
7
%
g Campylobacter
7 jejuni 10-15
.
.
ié’ Vibrio cholerae 01° 5-10
_
% Salmonella (no tifoidea) 1-5
%
% Escherichia coli
g enteropatégena 1-15
% Protozoos Cryptosporidium 5-15
é Ningun patégeno -
% gun patog 20-30

aislado

NN

N

A e s it +s. e - Y A

WP NI AN 77 % IR 7

2 Frecuente en nifios menores de 2 afios, principalmente en < 18 meses.

b En dreas endémicas, puede ser més alto durante epidemias.

Fuente: Readings ondiarrhea, student manual. Geneva, Switzerland, World Health Organization,
1992, pp. 8.
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Desde 1991, en América Latina el Vibrio cholerag01 esun agente
causal muy importante de diarrea, sin embargo, en areas en donde el c6lera
es endémico, causa solamente entre el 5y 10% de los casos de diarrreaen
la poblacién en general.

Otros agentes de menor importancia, incluyen cepasde Salmonella
diferentes de las que causan fiebre tifoidea (en dreas donde se consumen
comunmente alimentos de origen animal preparados industrialmente) y £.
coli enteropatégena (EPEC) en nifios hospitalizados. Las infecciones
mixtas con dos o mas enteropatogenos ocurren en el 5 y10% de los casos
atendidos en los establecimientos de salud.

Como puede observarse en el Cuadro 1, no se incluyeron los
patégenos cuya importancia como causa de diarrea aguda en los pafses en
desarrollo es minima, o no esté bien definida, siendo éstos:

¢ Virus: agente Norwalk, Adenovirus entéricos y Astrovirus.

g Bacterias: Aeromonas  hydrophila,  Escherichia  coli
enteroagregativa, £scherichia colienteroinvasora, Vibrio cholerae
que no es 01, Vibrio parahaemolyticusy Yersinia enterocolitica.

cf> Protozoos: Giardia lamblia, Enfamoeba histolytica, Isospora belll

Frecuentemente se incluye a Entamoeba histolytica entre las
causas mds importantes de diarrea. Esto es un error, pues actualmente se
conoce que este protozoo causa infecciones intestinales crénicas
asintomédticas y se ha demostrado que menos del 10% de las cepas tienen
capacidad de invadir la mucosa del colon. Estas pueden causar disenterfa
en adultos, pero debe recordarse que la causa principal de disenterfa en
nifios y adultos es la Shige/la. Entamoeba histolytica no causa
diarrea liquida. Através de estudios etiolégicos bien controlados seha
encontrado que en nifios menores de ¢inco afios, causa menos de 1% de
|las diarreas agudas y que no es unacausa importante de diarrea persistente.

Los patogenos entéricos también pueden identificarse
en aproximadamente el 30% de nifios sanos sin diarrea, lo que
dificulta saber si un patogeno aislado de un enfermo con
diarrea es realmente la causa de la enfermedad.
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Esto es especialmente cierto para Giardia lambliay Entamoeba
histolytica, cuyos quistes se identifican con la misma frecuencia tanto en
personas sanas como en pacientes con diarrea. Este fenémeno también se
ha observado cuando se aisla E. coli enteropat6gena o C. jejuni en nifios
mayores de un afio. Por otro lado, rara vez se afsla Shige//ay rotavirus en
nifios sanos; pero si se aislan en nifios con diarrea, es fuerte evidencia que
son la causa de la enfermedad.

2.1 Enteropatdgenos mas Importantes

Con el propésito de conocer los enteropatégenos que causan
diarrea mads frecuentemente en nuestro medio, a continuacion se presenta
un resumen de las caracterfsticas de los principales de ellos. Su patogenia
se describe en la Unidad Ill.

®  Rotavirus

Es la causa mas importante de diarrea grave
potencialmente mortal en nifios menores de dos afios de
edad de todo el mundo.

Se han identificado cuatro serotipos de rotavirus humanos; la
infeccion con un serotipo produce un nivel alto de inmunidad contra el
mismo serotipo, y proteccion parcial contra fos otros. La mayorfa de los
nifios se infectan por lo menos una vez antes de los dos afios de edad y son
comunes las infecciones repetidas. Usualmente sélo [a primera infeccién
conrotavirus causaenfermedad importante. Aunqueno seconocetotalmente
su mecanismo de diseminacién, se transmite por agua y alimentos, pero
principalmente de persona a persona por la via feco-oral. También se ha
informado de infecciones nosocomiales en servicios de recién nacidos.

Escherichia coli enterotoxigénica

En los paises en desarrollo, Escherichia coli entero-
toxigénica (ETEC) es una causa importante de diarrea aguda
en nifos y adultos. Es una de las principales causas de la
diarrea del viajero.
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La ETEC no invade la mucosa del intestino y 1a diarrea que causa
es producida por una enterotoxina. Hay dos enterotoxinas producidas por
ETEC, Iabil al calor (LT) y estable al calor (ST). Algunas cepas solamente
producen un tipo de toxina y otras producen ambas, causando diarrea mas
intensa. La LT est4 relacionada antigénicamente con latoxina del coleray
causa diarrea por un mecanismo similar ala TC, aunque la pérdida fecal es
menor. ETEG se disemina principalmente por medio del aguay
alimentos contaminados.

™  Shigella

Existen cuatro especies: S. dysenteriae(10 serotipos), S. flexneri
(6 serotipos), S. boydii (15 serotipos), y S. sonnei (1 serotipo). Shigella
Unicamente causa infeccion en los humanos.

Las cepas de Shigella son la causa mas importante
de disenteria.

En aproximadamente 60% de todos los episodios de disenterfa y
practicamente en todos los episodios graves de este tipo de diarrea, se
identifican cepas de Shigella que puede ser precedida por diarrea liquida.
Sin embargo, también pueden producir sélamente diarrea lquida.

S. dysenteriae tipo 1 (Bacilo de Shiga) causa epidemias de

disenterfa de gran magnitud y es responsable de las formas mas graves.

Produce en cantidades relativamente grandes la toxina de shiga que es

e - ew e - =y eXtremadamente potentey es responsable en parte por ladestrucciéntisular

j Losserotiposde S. flexnerl, junto con el | ¥ladiarea lfquida inicial, asf como del sindrome hemolttico urémico.
resto de los serotipes de S. dysenteriaey

| delas otras sspecies de Shigelia, sonlos I . N - .
| més prevalentes en paises ea desarrollo. | Shigella sediseminaprincipalmente por latransmisién de persona

| Causanloscasos dedisenteria endémica, I apersona, aunquetambiénsetransmite por el aguayalimentos contaminados.
que en general son mis benignos que las , El tratamiento efectivo contra Shige//a se hace con antimicrobianos a los
I causados por . dysenteriaetipo1. | cuales es sensible, pero es comdn la resistencia a ellos. Puede haber
———— — —— — ———— multiple resistencia especialmente en S. dysenteriae tipo 1; por lo que
deben establecerse sistemas de vigilancia para conocer la sensibilidad alos

antimicrobianos.

En la Unidad IV se describe el tratamiento de disenterfa.
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&  Campylobacter jejuni

En lgs pafses en desarrollo, este enteropatogeno
causa diarrea principalmente en nifios menores de un afio.

Campylobacter jejuni infectaahumanosy animales, especialmente
pollos y perros, y se disemina por el contacto con las heces de esos
animales, 0 al consumir alimentos, leche o agua contaminadas. En dos
tercios de los casos, C. jejuni produce diarrea liquida y en un tercio
disenterfa. Puede haber fiebre. Los episodios duran entre dosa cinco dias
y usualmente no son graves.

o  Salmonella

La mayorfa de las infecciones causadas por cepas

de Salmonella diferentes de la Salmonella tiphi, ocurren
por el consumo de alimentos de origen animal
contaminados.

Existen aproximadamente 1,700 serotipos que son patégenos
potenciales paraanimalesyhumanos. Sonunacausaimportantedediarrea
en comunidades en donde se consumen alimentos procesados
industrialmente, tales como helados, embutidos, pollo, refrescos de bolsa,
etc. Usualmente producen diarrea, pero también pueden causar disenterfa,
Aunque in vitro son sensibles a los antibi6ticos, no se recomienda su uso
pues pueden causar retraso en la eliminacién de Sa/monelia del tracto
intestinal por los mecanismos normales de defensa, y aumentar el nGmero
de portadores sanos.

™  Cryptosporidium

Este parasito coccidio causa diarrea en menores de
1 afio, en pacientes Inmunodeficientes y en varios
animales domésticos.

En los palses en desarrollo la infeccién es frecuente y la mayorfa
de los episodios de diarrea ocurren en menores de un afio. Después, las
infecciones usualmente son asintométicas. Ladiarrea en general eslevey
de corta duraci6n; sin embargo, en pacientes inmunodeficientes como los
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El concepto de que solamente el
Vibrio cholerae 01 toxigénico puede causar
c6lera, ha sido aceptado hasta ahora. Sin
embargo, a finales de 1992 ocurrié una
epidemiade cleraen Indiaque sehaextendido
a otros pafses en Asia, incluyendo Nepal,
Bangladesh, Tailandia, China, Malasia y
Pakistdn. Esta epidemia es dnica porque esta
siendo causada por Vibrio cholerae 0139
recientemente identificado. Estacepaproduce
toxina del clera y causa los mismos sintomas
deladiarreatipicapor Vibriocholerag01,eltor,
pero labacterianoaglutinacon elantisuero 01,
sino con el antisuero 0139. Estaes la primera
vez que un Vibrio choleraeno 01 ha causado
unaepidemia de c6lera. Se espera que la cepa
0139 continuaré diseminandose, lo que serfa
unriesgo muygrande pues practicamentetodas
laspersonas seriansusceptibles, lo quevendria
a agravar la actual pandemia de c6lera.
Alortunadamente tiene el mismo patrén de
sensibilidad a antibi6ticos que el 01, y los
casos decolera que causa se manejan bien con
los mismos esquemas de rehidratacion
recomendados para los causados por 01.

|

desnutridos o en los que sufren de SIDA se observa diarrea grave y de larga
duracién. En estas personas el Cryptosporidiumes una causa importante
de diarreapersistente que afecta el estado nutricional. Actualmente, no esta
disponible un antimicrobiano efectivo contra este microorganismo.

2.2 Agente Etioldogico del Cdlera

Lareciente [legadade laséptima pandemiade coleraa Centroamérica
en 1991, dio mucha importancia a este agente causante de diarrea, el que
se describe con més detalle a continuacion.

El cblera es producido por la enterotoxina del Vibrio cholerae
01, que es una bacteria no invasora. Produce diarrea con pérdida
abundante de agua y electrolitos en el intestino delgado.

La diarrea puede ser muy grave conduciendo a deshidratacion o
¢olapso circulatorioy muerte en muy pocas horassi el aguay los electrolitos
perdidos no se reponen oportunamente.

La infeccion intestinal por Vibrio cholerag01y la enfermedad del
cdlera ocurre Gnicamente en humanos. Existen 139 serogrupos 0 de Vibrio
cholerae, pero las epidemias han sido causadas en su mayorfa por cepas
toxigénicas del serogrupo 01 y reciente-
mente por 0139.

Estos gérmenes pertenecen al
género Vibrio de la familia Vibrionaceae,
son aerobios y anaerobios facultativos. . g
Son bacilos méviles, gram negativo, de %42 -
forma ligeramente curva que no forman =% Sy
esporas. Tienen un solo flagelo polar,
Viven naturalmente en los estuarios y en
ambientes marinos de aguas superficia-
les, asf como los rfos y lagos en donde
existen permanentemente. Ademds, sehanaislado delasuperficie de peces,
moluscos bivalvos y crustdceos, y pueden estar también en el tracto
intestinal de éstos ya sea en transito o como parte de ia flora colonizante.

T B
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2.2.1 Biotipos de Vibrio cholerae 01

El Vibrio cholerae 01, se divide en dos formas O-
antigénicas o biotipos: clasico y eltor. Dentro de cada biotipo
existen dos serotipos principales: Inabay Ogawa. Rara vez, algunas cepas
aglutinan con el antisuero Inabay Ogawa. Estas se clasifican como serotipo
Hikojima, quees intermedioentre losserotipos Inabay Ogaway usualmente
es inestable; sin embargo, los brotes principales son causados por el
serotipo Inaba. A la fecha no se ha identificado ningtn biotipo de Vibrio
cholerae 0139 (ver Figura 1).

Durante la séptima pandemia, el biotipo eltor reemplazd al biotipo
clésico en todos los pafses, con excepcion del sur de Bangladesh donde
persiste juntamente con el biotipo clasico. No se han podido explicar las
variaciones enel predominio de un biotipo sobreel otro, pero parece ser que
el biotipo eltor se adapta bien al ambiente, por lo que sobrevive mejor.

Aln no se sabe si el serogrupo 0139 reemplazard al 01. En los
brotes causados por 0139, se hamostrado que después de un predominio
inicial del 0139, reaparece el serogrupo 01 junto con el 0139.

Epidémico*

SN
N

Biotipos: eitor clisico -

ANVA

Serotipos: Inaba Ogawa Inaba Ogawa

Serogrupos:

Vibrio cholerae 01 y 0139 son toxigénicos

0138> 01 no toxigénico 02 hasta 0138

*  Aln no se han identificado biotipos o serotipos.

Figura 1. Caracterizacién del Vibrio cholerae

Vibrio cholerae

/\

No epidémico

N

(Algunas cepas toxigénicas
pueden causar diarrea, pero no
producen brotes de célera)

, Causan célera y producen brotes de célera.

12
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Un Poco de Historia

El bacilo Vibrio cholerae 01, fue descubierto
por Robert Koch en 1883 durante la quinta
pandemia. Koch estudi6 a pacientes con
c6lera en Alejandria, Egipto y en Calcuta,
India. Aunque no se conoce cudl fueel biotipo
causante de las primeras 4 pandemias, se
afirma que el biotipo clésico causé la 5y 62
pandemias. El biotipo eltor se aislé por
primera vez en 1905, en el campo de
cuarenténa eltor, establecido en la Peninsula
de Sinai, Egipto y se puede asegurar que Ia
séptima, es la primera pandemia causada por
este biotipo incluyendo las epidemias en los
paises de las Américas.

|

|

El vibrio cholerae 01 eltor crece bien en medio alcalino,
pero es muy susceptible a la acidez. Sobrevive a
temperaturas que oscilan entre 22 y 40°C, pero crece mejor
a 37.5°C.

Se ha demostrado que para su sobrevivencia depende de
una concentracion salina en el agua de 2.0-2.5%, y que pueden
adherirse a superficies especfficas tal como las conchas de los moluscos
bivalvos y de los crustdceos, cuyo componente principal es la quitina, por
|la que tiene afinidad.

El Vibrio cholerae 01 eltor tiene la capacidad de entrar
enunestado de latencia, cuando se encuentrahbajo condiciones
ambientales adversas. En estas condiciones sobrevive en un estado
viable, pero no es posible cultivarlo en los medios usados rutinariamente
paraaislarlo de muestras clfinicas o ambientales. Esto explica por qué dejan
de presentarse casos clinicos de cdlera durante los meses frios del invierno
y vuelven a aparecer cuando las condiciones ambientales son favorables
para la diseminacién del agente, sin necesidad de una nuevareintroduccion
del Vibrio cholerae 01 eltor en el area.

2.2.2 Qtros Vibrio cholerae

Existe también el Vibrio cholerae 01 atipico cuyas cepas aglutinan
con el antisuero 01, pero no producen enterotoxina. Estas cepas han sido
aisladas deambientes acuéticos, tanto en areas donde el cbleraes endémico,
como en dreas donde no han ocurrido casos de colera. Untercer grupo estd
formado por cepas de Vibrio cholerae, a las que anteriormente se les
identificabacomo Vibrios no aglutinantesy actualmente se les conoce como
Vibrio choleraeno01. Algunas cepas producen unaenterotoxina semejante
a la toxina del célera, y son capaces de causar diarrea, pero no producen
brotes de c6lera, a excepcion del serotipo 0139 recientemente aislado en
Asia, tal como se menciond anteriormente.

2.2.3 Qtras especies del género Vibrio

Varios vibrios pueden causar diarrea, pero en general no se
reconoce su etiologla Estos son: V. mimicus, V. parahaemolyticus, V.
fluvialis, V. furnissiiy V. hollissae.

13



AcTUALIZACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

14

El Vibrio parahaemolyticus tiene un reservorio marino; causa
brotes de intoxicaci6n alimentaria (con alimentos marinos), pero ladiarrea
es diferente a la causada por el Vibrio cholerae 01.

Ocasionalmente se aislan otros vibrios que no se consideran

enteropatégenos, pero causan infecciones de tejidos blandos en humanos.
Estos son V. alginolyticus, V. metschnikovii, V. vulnificusy V. damsela.

2.2.4 AqgenteetiolgicodelcOleraenlaBeqi6nde las Américas

El agente etiol6gico responsable de la epidemia en las Américas y
de la séptima pandemia, es el Vibrio cholerae 01, toxigénico, biotipo
eltor. Aunque inicialmente el serotipo que se identific en los pacientes de
|la regién de las Américas fue Inaba, recientemente se ha encontrado el
serotipo Ogawa como responsable de los brotes actuales. Sin embargo,
ésto no se acompanid de variaciones en el patrén de sensibilidad a los
antibiéticos.

Puede asegurarse que antes de 1991 no existfa Vibrio cholerae01
toxigénico en América Latina o El Caribe. Por medio de encuestas
microbioldgicas realizadas en varios palses antes de 1991 en pacientes con
diarrea y en muestras ambientales, se identificaron s6lamente cepas no
toxigénicasde V. cholerae01. Esto muestra que existfan fas facilidades para
|laidentificacién del V. cholerag01 toxigénico previoal inicio de laepidemia
y que las cepas toxigénicas se hubiesen podido aislar si éstas hubieran
estado presentes en el ambiente o si hubieran estado causando
manifestaciones clinicas en humanos.

2.2.5 Comparacidn entre biotipos eltor y clasico

Desde el punto de vista epidemiol6gico, el biotipo eltor tiene
algunascaracterfsticas importantes que explican su papel como responsable
de la séptima pandemia. Su sobrevivencia ambiental es mayor que
ladelbiotipo clasico, pues persiste en aguas superficiales por mayores
perfodos detiempo. Puede vivir enasociacién con ciertas plantas acuéticas
en la superficie de moluscos bivalvos, crustaceos, otros mariscos, en el
zooplanckton, en la superficie y tracto intestinal de peces, haciendo de los
ambientes acuaticos un reservorio importante. Ademés se aisla de aguas
provenientes de desagiies, de heces humanas y dealimentos contaminados
con heces humanas.



El biotipo eltor causa una
proporcion mayor de infecciones
asintomaticas que las causadas por
el biotipo clasico.
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No se conoce todavia la I
| relacién entre casos sintomaticos |
| yasintomaticos causadospor Vibrio |

| cholerae 0139.

N/

Como puede observarse en la Figura 2, no se ha definido con
exactitud larelacion entre infeccién asintomaticay cleraclinico, peroseha
informado que de 100 infecciones intestinales por el biotipo eltor alrededor
del 75% son infecciones asintoméaticas y 25% se manifiestan con diarrea,
causando en la mayorfa de los casos diarrea leve 0 moderada sin poderse
distinguir clinicamente de las otras enfermedades diarreicas. Seestimaque
del 25% de infecciones sintomaticas (con diarrea) causadas por el biotipo
eltor, aproximadamente 2% necesitan ser hospitalizados por célera grave,
5% tienen cbleramoderado y 18% cdleraleve. Engeneral seaceptaque por
cada caso clinico caracterfstico de ctlera grave eltor, haya por lo menos 30
infecciones asintomaticas o con diarrea leve, que no puede diferenciarse de
|as otras diarreas. Por el contrario, para el biotipo clasico, esta relacién es
de s6lo 1 caso clfnico por cada 4 infecciones intestinales.

{

FIGURA 2

ESPECTRO DE LA INFECCION INTESTINAL POR
VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO ELTOR
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) 18% Célera
leve

Relacion entre infeccion intestinal
asintomatica y sintomatica

A 8% Colera
moderado

) 2% Cdlera
grave

Gravedad de la diarrea segun intensidad
de pérdida fecal en célera causado por
el biotipo eltor.

Fuente: Glass, R.l. and R. Black. Epidemiology of cholera. En: Dhiman Barua and William B. Greenough lIl, eds.

Cholera current topics in infectious diseases, Chapter 7. New York, Plenum Medical Book Company, 1992.
OPS/OMS. Lineamientos para el control del célera. Revision 1992, Doc: WHO/CDD/CER/80.4, Rev. 4: OPS,
D.C.

Washington,

)
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Es diffcil diferenciar clfinicamente la enfermedad producida por
ambos biotipos, sin embargo, en los brotes producidos por el biotipo
cldsico hay una mayor porporcién de casos graves y lamortalidad es mayor.

Como consecuencia de estas caracterfsticas, en presencia de un
brote causado por Vibrio cholerae 01, biotipo eltor, hay més casos
asintomaticos ycon diarrea leve que contribuyena unamayor diseminacion
y mayor riesgo de adquirir la infeccién. Son menos los casos graves y las
muertes, que cuando el brote es causado por el biotipo clésico.

También mediante estudios efectuados en familias, se ha
demostrado que es casi imposible identificar el caso primario responsable
de una epidemia. Usualmente el primer caso de c6lera grave que llama la
atencién, y que es conocido como “caso fndice”, no siempre es el primario,
pues ademds de las infecciones asintomdticas pueden haber existido antes
varios casos de diarrea leve o moderada en donde se podrfa encontrar el
caso primario, responsable de iniciar la cadena de transmisién.

:Sabia usted que....

El biotipo eltor es el agente etiol6gico responsable de la actual epidemia
en las Américas?

En brotes causados por el biotipo clasico la proporci6n de casos graves
y la mortalidad es mayor?

Los portadores sanos son los principales diseminadores del colera?
Por cada caso clinico de c6lera grave causado por biotipo eltor que se

informa, hay por lo menos 30 infecciones asintomaticas o con diarrea
leve?
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Ejercicios Intratexto

1. Complete el cuadro resumen sobre las caracteristicas de los principales
enteropatdgenos causantes de diarrea.

Agente Grupo de edad Tipo de Macanismo de Otras caracteristicas
que mis afecta diarrea que causa transmision proplas del agente

Rotavirus

Escherichia coli
enterotoxigénica

Shigella

Vibrio cholerae 01

17
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2. ¢Cree usted que la tasa de letalidad (proporcion de enfermos que mueren), es mayor o menor
cuando la infeccién es producida por el Vibrio cholerae 01 eltor, que cuando es producida por

el biotipo clasico?
D Mayor D Menor

LPor qué?

18
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VIiA DE TRANSMISION FECAL-ORAL
DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS

Tomado de: Guatemala, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, OPS, UNICEF.
Juntos Contra el Célera. Julio, 1992.

20

3. Epidemiologia de la Diarrea

3.1 Factores Ambientales de Riesgo

Los factores ambientales mas importantes para la
transmision de los agentes que causan diarrea son las
manos, el agua, los alimentos, el biberdon y la inadecuada
eliminacion de

excretas.

Los agentes que causan diarrea se transmiten por la viafecal-oral,
que significa 1a introduccioén de enteropatégenos presentes en las heces
fecales al tracto gastrointestinal por la boca. Esto puede ser directamente
por medio de dedos contaminados con heces fecales llevados a la boca o
mediante 1a ingestién de agua o alimentos contaminados con heces.

La comprensién de estas vias de transmisién favoreceran la
planificacién y ejecucion de las acciones preventivas que se describen en
la Unidad VI.

3.1.1 Transmisi6n por manos contaminadas

Se ha demostrado ampliamente la importancia que tienen las
manos contaminadas con heces fecales en latransmisién de enteropatdgenos
que producen diarrea.

Las manos contaminadas, pueden a la vez contaminar utensilios
de cocina, biberones, agua y alimentos que actdan como vehiculos de
transmisién. Por otrolado, diversosestudios han demostrado queel lavado
de manos con agua y jabon protege efectivamente a los individuos, a las
familias y al personal de las instituciones. Esta practica tiene especial
importancia para evitar la transmisién de enfermedades diarreicas en
servicios dealimentacion institucional, hospitales yotras unidades de salud
donde se manejan excretas de enfermos, asf como en asilos, cérceles y otras

instituciones donde hay hacinamiento de personas.
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3.1.2 Transmisi6n por agua

El agua puede contaminarse con agentes causales

de diarrea desde la fuente o0 manantial, hasta el momento
de ser ingerida. La disponibilidad de agua libre de agentes
infecciosos en el hogar no garantiza un consumo seguro sl
no se usan sistemas adecuados de almacenamiento.

Mantener agua en recipientes descubiertos o de boca ancha,
favorece el contacto con gérmenes. Unamanera comiin de contaminar
el agua para beber es la introduccién de dedos o utensllios
contaminados para extraerla.

3.1.3 Transimision por alimentos

Los alimentos son facilmente contaminados por las
personas que los manipulan.

Los vegetales crudosy frutas que han sido regados o “refrescados”
con aguacontaminada constituyen vehfculos detransmisién. Estosalimentos
deben lavarse con abundante agua clorada. Las frutas peladas y manejadas
higiénicamente tienen menos probabilidad de transmitir la enfermedad.

Una cantidad mfnima de bacterias transmitidas a los alimentos
puede multiplicarse en ellos hasta alcanzar una cantidad capaz de producir
|la enfermedad, al ser ingeridos.

Los alimentos cocinados pero dejados a temperatura ambiente

pueden contaminarse facilmente. Si no se ingieren en un corto perfodo de
tiempo, las bacterias se multiplican, aumentando su capacidad de infectar.

3.1.4 Transmisién por bibern

El biberdn es un vehiculo de transmisién de la diarrea
en nifios lactantes, mediante diversos mecanismos, como son; uso de
aguacontaminada parasu preparacién, manos contaminadas con gérmenes
patdgenos de la persona que porta la persona que o prepara, y por contacto
directo con tierra u objetos contaminados. Ademés, las bacterias se

21
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multiplican facilmente dentro del biberén, una vez éste esta preparado y
permanece por varias horas atemperaturaambiente. Los nifios destetados
tienen un riesgo mayor de adquirir una infeccién intestinal, pues yano estan
protegidos por la lactancia materna.

3.1.5 Falta de disposicién adecuada de excretas

La ausencia de sistemas adecuados de disposicion de
excretas favorece la trasmision de gérmenes causantes de la
diarrea. Heces fecales depositadas al aire libre, como sucede en &reas
rurales de palses en desarrollo, provoca que los gérmenes patégenos que
contienen contaminen fuentes de agua y siembras de verduras. Estaesla
causadel incremento delaincidenciade enfermedades diarreicas infecciosas
durante |a época de lluvia. Es frecuente [a creencia de que las heces de los
nifios estan libres de gérmenes, sin embargo, éstas pueden contener gran
ndmero de bacterias patGgenas y virus. Las heces de animales también
pueden transmitir infecciones entéricas a los humanos.

3.2. Factores Individuales de Riesgo

Existen ciertos factores que aumentan la posibilidad de que una
persona adquiriera unainfeccién que produzcadiarrea. Algunos seasocian
con caracterfsticas propias del individuo como laedad, faltade o insuficiente
lactancia materna, el estado nutricional y la presencia de otros estados
patolégicos. Otros factores determinantes estén asociados con la conducta
humana, los cuales se manifiestan através de habitos y costumbres factibles
de modificar, tales como la higiene personal, 1a vivienda y saneamiento de
la comunidad en general.

3.2.1 Edad

La mayoria de episodios de diarrea ocurren en los
primeros dos afios de vida, especialmente durante el
periodo del destete.

Esteperfodo delavidaseiniciaen el momento en que seintroduce
un alimento diferente de la leche humana y termina cuando el nifio es
destetado totalmente. Puede durar dfas, semanas o meses, segun la edad
en que ocurra el destete.
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Esunperfododealtoriesgo queresultade variosefectos combinados
como son la declinacién de los niveles de anticuerpos adquiridos de la
madre, la disminucién de la proteccién que proporciona la lactancia
materna, la falta de inmunidad activa en el infante, la introduccién de
alimentos contaminados y el contacto con un ambiente contaminado con
heces humanas y de animales cuando el nifio empieza a gatear.

3.2.2 Estado nutricional

Aunque no se ha mostrado claramente que la incidencia de diarrea
sea mayor en los nifios desnutridos, la gravedad y la duracién de ladiarrea
s es mayor en ellos. Se conoce bien la contribucién de las enfermedades
diarreicas para agravar casos de desnutricion ya existentes. Ambas,
desnutricién y diarrea, contribuyen en forma sinérgica a la mortalidad
elevada de nifios menores de 2-3 afios en pafses en vias de desarrollo.

3.2.3 Presencia de otros estados patoléqicos

La diarrea y la disenteria son mas frecuentes y graves
en nifios con sarampidn o que han tenido sarampién en los
ultimos 3a 6 meses. Posiblemente se debaa ladepresiéninmunolégica
que ocasiona esa enfermedad o laaccion directadel virus del sarampidn en
el epitelio intestinal. En otros estados de inmunosupresion, como el
sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), la diarrea puede ser
prolongaday en casos graves, esta puede ser causada por Cryplosporidium
y otros coccidios.

3.2.4 Factores asociados a la conducta humana

Los habitos y costumbres de las personas determinan el riesgo de
adquirir diarrea. Factores predisponentes de importancia son:

v Falta de higiene personal, especialmente de lavado de
manos con agua y jabon.

v Manejo inadecuado de alimentos y consumo de frutas y

verduras crudas que no han sido lavadas con
agua limpia ni peladas.

23
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v Almacenamiento de alimentos cocinados sin
refrigeracion.

v Ingestion de agua contaminada sin clorar ni
hervir.

v Practicas de lactancia materna inadecuadas,
con periodos cortos de lactancia materna
exclusivaeintroduccion/induccionde alimentos
antes de los cuatro meses de edad.

v Alimentacion de nifios lactantes con hibergn.

v Inadecuada eliminacion de excretas enel hogar,
incluyendo las contenidas en los pafiales de
nifios pequefios que no usan letrina y en las
heces de animales domésticos.

3.3. Variacidn Estacional

En muchas areas geogréficas la incidencia de diarrea varfa con las
estaciones del afio. Las diarreas bacterianas ocurren con mayor frecuencia
durante [a estacion mds calurosay especialmente [luviosa, mientrasque las
diarreas virales ocasionadas por rotavirus, ocurren todo el afio, pero se
incrementan durante los meses frios y secos. En Centroamérica, donde las
condiciones higiénicas ambientales son deficientes, se produce un arrastre
de materias fecales que contaminan las fuentes de aguay los cultivosenla
épocalluviosa, contribuyendo aaumentar la frecuencia dediarrea, situacion
que no se observa en pafses desarrollados. El patron estacional para
la diarrea persistente es el mismo que para la diarrea aguda.

3.4 Infecciones Asintomaticas

Las infecciones asintoméaticas juegan un papel importante en la
diseminaciénde ladiarrea. Las personas infectadas asintomaticas
pueden excretar virus, bacterias o quistes de protozoos por varios dfas 0
Ssemanas.
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3. :Qué factores de riesgo de los explicados en esta Unidad se encuentran
presentes en su localidad?

Ambientales Individuales

4. jEn cual época del afio son mas frecuentes las diarreas en su lugar de
trabajo? gPor qué?

9. Una madre con un niho de 18 meses, consulta en un puesto de salud
indicando que el nifio inicio un proceso diarreico durante las dltimas 24
horas. La madre refiere que le preocupa que los otros miembros de la
familia, especialmente los nifios pequefios tambhién puedan enfermar.

25
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LQué preguntas haria usted a la madre para determinar los factores de
riesgo que han contribuido al caso que se presenta, y con hase en ello
poder darle recomendaciones precisas?

26
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Un Poco de Historla

La séptima pandemia de c6lera se origind en
1961 en las Islas Célebes, Indonesia,

extendiéndose al sudestey sur del Asia, Medio |
Oriente, partes del nordeste y oeste de Africa |

hasta la Peninsula [bérica, pafses Mediterraneos
de Europa y el sur de Rusia. Por razones
desconocidas, hasta enero de 1991, la regién
de las Américas se mantuvo libre del célera.
Fue en Perd donde se registr6 la primera
epidemiadecéleracorrespondientealaséptima
pandemia. Iniciaimente la epidemia afect6 al
Perd, pero paraagosto de 1993 se haextendido
a 19 paisesdel contineteamericano: Argentina,
Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Guayana Francesa, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Surinam y
Venezuela. Ademas, han ocurrido casos
importados sin transmisidn secundaria en los
Estados Unidos.

R ——

4. Epidemiologia del Colera

4.1. Patrén Epidemioldgico del Cdlera

El célerapuede ocurrir enforma endémicao epidémica.
Es endémico cuando se presenta en forma constante en una poblacién o
drea geogréfica en perfodos de tiempo definidos. Es epidémico cuando
el ndmero de casos es mayor del esperado, siempre refiriéndose a una
poblacién o drea geografica definida, en un perfodo de tiempo dado.

Puede darse también la situacién de que en areas endémicas, se
produzcan epidemias, como sucede en paises de Africay Asia y se espera
que suceda en el futuro en la regién de las Américas.

Cuando una epidemia ocurre en un area geografica muy grande,
que involucra varios palses y afecta a gran cantidad de personas, se
denomina pandemia.

En las dreas endémicas el cblera permanece confinado y ocurren
1a2brotes por afio. Los brotes son més comunes en laépoca de lluvia y
coinciden con la época de mayor incidencia de enfermedades diarreicas.
Las migraciones de grupos humanos en épocas de incremento de labores
agricolas, como sucede en algunos palses, puede dar origen a brotes, asf
como los desplazamientos por vacaciones o fiestas locales. Sinembargo,
la época de mayor incidencia puede variar por afio y por area geografica.

Cuando el cdlera es nuevo en un pais, todas las

personas, sin importar su edad, son susceptibles de
padecer [a enfermedad debido a la falta de contacto previo
con la bacteria.

Afecta principalmente a mayores de dos afios de edad, por su
mayor exposicion a los vehiculos de diseminacién: agua y alimentos y
porque la lactancia materna protege a los nifios menores de dos afios. Sin
embargo al volverse endémico e irse agotando los susceptibles, comienza
a afectar principalmente a los nifios y jévenes.
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En las dreas endémicas, el colera causa una pequefia
proporcion de todos los casos de diarrea a nivel de un pais. Sin
embargo, a nivel hospitalario el nimero de casos puede ser
proporcionalmente més alto, porque alll se concentran los casos més
graves.

Tal como se observé en los pafses de América Latina, cuando el
c6lera entra en forma epidémica a un drea hasta entonces libre del Vibrio
cholerae 01, latasa de ataque es alta por el mayor nGmero de susceptibles
aconsecuencia de lafalta de inmunidad previa en la poblacion. Una vez que
el clerapenetraenunpals puede ocasionar variosbrotes simultdneamente.
Los casos secundarios, incluso intrafamiliares son frecuentes, y es comn
que ocurran casos leves, asf como infecciones asintomaticas, que al no ser
reconocidas ayudan a diseminar |a enfermedad.

En el Cuadro 3 se comparan las caracterfsticas epidemiol6gicas
del c6leraepidémicoyendémico. Estas situaciones epidémicasy endémicas
varfan seguin la presencia de reservorios del Vibrio cholerae 01, précticas
culturales en relacion con el consumo y uso de aguay alimentos, vias de
transmisi6n de la enfermedad y estado de inmunidad de la poblaci6n. Es
importante conocer estas diferencias, ya que en las dreas con poca
transmisién secundariaocurre casi siempre un modo simpledetransmision,
lo que facilita su control. Por el contrario, en &reas con mal saneamiento
y précticas de higiene inadecuadas, las medidas de control son diffciles de
aplicar, una vez que el colera se vuelve endémico.

Almismotiempo que laepidemiaocurriéen las Américas, el clera
aumenté significativamente en Asia y Africa, lo que hace pensar que la
situacién es peor que antes. Sinembargo gracias al mejor conocimiento de
|la epidemiologfa de la enfermedad, del tratamiento y manejo de los casos
y de las medidas preventivas en la poblacion, los resultados son menos
desastrosos que los observados en pandemias anteriores.
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CUADRO 3
COMPARACIGN DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLGGICAS
DEL COLERA EPIDEMICO Y ENDEMICO

ENDEMICO
CARACTERISTICAS EPIDEMICO Pais en Pais
Desarrollo Desarrollado
P . . o
Edad de mayor riesgo Todas las Nifics 2-15 Todas las
edades (si son afos edades (si son
expuestas) expuestas)
Modos de transmisién Introduccién Introduccién Introduccién
simple y multiple simple (a menudo
diseminacién (agua, alimentos, pescados y mariscos
feco-oral diseminacién feco-oral) mal cocinados)
Reservorio Ausente Reservorios Acuatico (a)
inicialmente acuaticos, personas infec-
tadas asintomaticamente
»
Infecciones Comun o muy
Asintomaticas Poco comun comun Poco comin
Estado inmune de la Seronegativo Seropositivo Seronegativo
poblacién no hay inmunidad adquisicién con no inmunidad
preexistente incremento de edad preexistente
Diseminacién secundaria Variable Presente Poco comun
Métodos epidemiolégicos Estudios Estudios familiares Estudios
més Utiles para estudio casos-control casos-control
(a) Incluye fuentes de agua, plantas acuéticas, mariscos, etc.

Fuente: Glass, R.I and R. Black. “The epidemiology of Cholera.” En: Dhiman Barua and William B. Greenough Iil, Eds.
Cholera, current topics in infectious diseases, Chapter 7. Plenum Medical Book Company. New York and London,
1992,
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| Es una enfermedad entérica bacteriana aguda, I
I de comienzo sabito, que se manifiesta por

I evacuaciones|iquidas, muyabundantes,decolor §
I blanquecino, como “agua de arroz". Seasocia |
I convémitosy calambres musculares. Lafiebre |
] esbajao no hay fiebre. I

J La persona afectada puede perder 1/2 a1 litro |
de agua por hora en las evacuaciones. La

I deshidratacién puede aparecer rapidamente, si I

I no se compensan las pérdidas con SRO y el I

I estado de shock puede presentarse en pocas

I horas.

i Reservorios: elhombre (enfermosy portadores I
asintomaticos) y ambientes acuaticos. |

I Modo de transmisién: ingestion deaguay |1

I alimentos contaminadoscon hecesde pacientes |

I concéleray/o asintométicos.

| Periado de incubaclén: pocas horasa 5 |

| dias, usualmente 1-3 dias.

] Periode de contaglo: mientras persistael V. |
cholerae 01 en las heces.

Susceptibilidad, resistencla: variable;
I aclorhidria gastrica, favorece la sobrevivencia i
I del agente causal en el estémago; grupo 1
I sangufneo "0" mas susceptible. Afectamésala I

poblacidnadultayanifios mayores de dosafios.

I Manejo de casos: administracién oportuna I
yadecuada de SRO. En casos de deshidratacion

| grave, usar rehidratacién intravenosa rapida y

1 antibisticos. Sin embargo, los antibi6ticos no |

I son eficaces para cortar la transmisibilidad. |l

|

4.2 Diseminacién del Cdlera

La diseminacién de una enfermedad infecciosa depende
principalmente de los factores que determinan que fas personas susceptibles
entren en contacto con el agente infeccioso. En el caso de la transmisién
del célera es importante el reservorio, el tiempo de excrecion del
agente, la cantidad de vibrios que se excretan, los vehiculos
que lo transmiten a otros individuos y la susceptibilidad o
resistencia de un nuevo huésped.

421 Reservorios

Se crefa que el tnico reservorio del agente era el hombre
con infecciones asintoméaticas y sintométicas. Actualmente se sabe que el
Vibrio cholerae 01, ademas del reservorio humano, tiene un
ciclo de vida libre en el amhiente que se mantiene sin
necesidad de inoculacion continua con heces humanas de
personas infectadas. Unicamente requiere un ambiente
acuatico y unrico suplemento de nutrientes y oxigeno. Poresta
razon puede mantenerse latente por perfodos prolongados de tiempo y
causar casos aislados o brotes, cuando los humanos se exponen al
ambiente ingiriendo agua o comiendo moluscos, mariscos y
peces crudos o poco cocinados. Esto puede ocurrir sin que hayauna
introduccién nueva de Vibrio cholerae 01 en el &rea.

Las personas coninfecciones asintomaticas son portadores sanos
de dificil control que forman parte del reservorio humano y quienes juegan
un papel importante en la diseminacién de la enfermedad, al contaminar el
ambiente y las fuentes de agua.
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6%
30 dias

Periodo de excrecién de Vibrio cholerae 01 en
100 casos con la enfermedad que no reciben
antibiéticos.
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4.2.2 Tiempo de excrecion del agente

Los casos de colera clinico y portadores sanos de Vibrio cholerae
01, que no reciben tratamiento con antibidticos pueden excretar la bacteria
por perfodos prolongados de tiempo, asf:

v 55% de casos excretan hasta 5 dias

Il v 30% de casos excretan hasta 15 dfas
v 10% de casos excretan hasta 25 dfas
v 5% de casos hasta por 30 dfas

El portador crénico es muy raro. Se informé de un paciente en
Filipinas que excret6 vibrios durante 10 semanas por intervalos irregulares.

4.2.3 Cantidad de vibrios excretados

En general, las heces de los individuos con cdlera
contienen gran cantidad de bacterias, aproximadamente 10millones
por centimetro clbico de materiafecal. Considerando que en laetapaaguda
de laenfermedad la pérdida promedio de heces |fquidas es entre 500-1,000
mi/hora en las primeras 24-48 horas, es facil suponer lo altamente
infectante que son las evacuaciones diarreicas. También ha sido detectado
un alto ndmero de bacterias en los vémitos, pero se cree que se debe al
reflujo del liquido intestinal.

4.2.4 Vias de transmisi6én

La via de transmision del cdlera es feco-oral, através de
los vehlculos de transmisién mencionados previamente en la seccién 3
sobre epidemiologfa de la diarrea (manos, agua, alimentos, biberén y
ambiente contaminado). Acontinuacién se sefialan aspectos especificos de
especial interés para la transmision del célera. Los relacionados con
alimentos, por su importancia, se resumen en el Cuadro 4.
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CUADRO 4

RIESGO DE TRANSMISION DEL COLERA POR ALIMENTOS

Frutas y verduras crudas

I Alimentos provenientes del
mar, esteros, rios y lagos

Alimentos de origen animal

Alimentos secos, acidificados
y jugos de frutas

Alimentos congelados

Cereales y leguminosas

Regadas con agua contaminada y sin lavarlas, son
un vehiculo de transmision.

Mariscos y pescado procedentes de aguas poco
profundas , asi como de rios y lagos, {(pescados
camarones y mariscos) pueden estar contamina-
dos. Deben estar bien cocinados.

Es poco probable que los alimentos procedentes
de alta mar se contaminen en su medio ambiente,
por |a alta salinidad del mar, pero pueden contami-
narse durante su manejo posterior, ya sea por
contacto (manos) de los pescadores o por los
procesadores.

Debido a su baja humedad, el pescado seco, asi
como la harina de pescado no son un riesgo de
transmision.

En vista de que no hay un reservorio del célera
en los animales, los alimentos de origen
animal no son un riesgo de contaminacion.

Sin embargo, los alimentos de origen animal
pueden contaminarse durante su procesamiento.
Este riesgo puede evitarse si [os mismos se
cocinan adecuadamente.

La refrigeracion previene la multiplicacién
del vibrién, pero puede prolongar su sobrevivencia.

Los organismos del cblera son sensibles al
secado y a la acidez (pH < 4.5), por lo tanto,
es poco probable que estos alimentos y jugos
causen infeccion.

El congelamiento a menos de 20°C reducira,
pero no necesariamente eliminara por completo,
los organismos del cblera presentes en los
alimentos.

Cereales y leguminosas en grano seco, asi como
el pan son alimentos sin riesgo.

Fuente: Didlogo Sobre Diarrea No. 35, 1991.

—_—

33



AcTuALIZACION EN ConNTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

34

Desde hace mucho tiempo el agua ha sido incriminada
como la principal via para latrasmisién del c6lera. Debe
distinguirse la transmisién del vibrio al ingerirse agua
contaminada directamente, de aquélla en que el agua
contamina otrosalimentos, constituyéndoseestos tltimos
en vehiculos de transmision.

El agua proveniente de rios, estanques, lagunas y canales
deirrigacion usada sintratamiento, es fuente potencial de
transmision del Vibrio cholerae 01. El agua entubada
puede contaminarse en su trayecto si entra en contacto
con desagues, tanto de excretas humanas como de lavado
de ropa. En este caso puede contener en un momento
dado, alta concentracién de bacterias.

Los alimentos provenientes de las costas marinas y
esteros orfos, como pescado, camardn, ostras, y almejas,
contaminados con Vibrio cholerae 01, si se ingieren
crudos ocasionan la enfermedad. Se ha dicho que el
limon mata el vibrio y que por lo tanto los
““ceviches” pueden ingerirse sin temor. Sin
embargo, esta practica no se aconseja porque
se requiere que el pH sea menor de 4.5 para
matar el vibrio, situacionque nosiempre sucede.

Los vegetales crudos regados o “refrescados” con agua
contaminada son vehlculos de transmision.

Cualquier alimento puede ser contaminado directamente
por personas infectadas. Alimentos cocinados dejados a
temperatura ambiente, es decir, sin refrigeracién y con
cierto grado de humedad, ofrecen el medio propicio para
la multiplicacion de bacterias y por lo tanto favorecen su
transmision, por ejemplo tortillas de maiz, leche, arroz,
lentejas, papas, frijoles, huevos y pollo.

Los refrescos, helados y hielo elaborados con agua
contaminada son fuente comdn de infeccion.
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v El biber6n o “pacha” elaborado en condiciones deficientes
de higiene es un vehiculo efectivo paralatransmisién del
célera en nifios lactantes.

v El Vibrio cholerae 01 no sobrevive en alimentos secos
comoel pan, cerealesyleguminosas sincocinar, alimentos
deshidratados y alimentos 4cidos.

v Los objetos inanimados que pudieran estar en contacto
con un individuo infectado con c6lera, como pafuelos,
ropa, platos y otros utensilios denominados en forma
general fomites, pueden transmitir 1a infeccion.
Sin embargo, el conocimiento actual de que el vibrio
sobrevive pobremente en superficies secas, asl como la
eficaciadel lavado con jabén paraeliminarlo, hace menos
importante el papel de los fomites en la transmisién de la
enfermedad. Laropapersonal yde camapuede permanecer
hiimeda con gran cantidad de vibrios provenientes de
evacuaciones diarreicas de un enfermo con célera. Su
manejo debe ser cuidadoso, asegurdndose de no
contaminar elambiente. Estoseexplicarden laUnidad VI.

v El agua, los alimentos y especialmente las manos
contaminadas con excreciones de pacientes con colera,
juegan un papel importante en la transmisién de la
enfermedad por [a via nosocomial.

v El célera puede ser adquirido por un individuo que recibe
atencion médica en un servicio de salud, debido a la
permanenciadel vibrio en los utensiliosyropano tratados
adecuadamente, o las manos contaminadas de las
personas que lo atienden.

v La sobrevivencia del Vibrio cholerae 01 en ausencia de
humedad, es muy corta.

v Los alimentos enlatados y los deshidratados son seguros,

pues las altas temperaturas utilizadas parasu preparacion
eliminan las bacterias.
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4.3 Factores de Riesgo Asociados con la
Transmisidn de Vibrio cholerae 01

Existen varios factores que aumentan el riesgo de un individuo de
adquirir colera. Algunos estén relacionados con el agente, como son el
tamafio del in6culo ingerido; otras son caracterfsticas propias delapersona
como disminucién de la acidez gastrica, grupo sangufneo 0, ausencia de
inmunidad. Algunas seasocian con patrones deconductay el medio enque
elindividuo se desenvuelve. A continuacién se describen con mayor detalle
estos factores de riesgo:

431 Inbculo

Para adquirir la infeccién, se necesita ingerir un indculo de 100
millones a 100 mil millones de microorganismos por ml. de agua u otras
bebidas contaminadas, pero el inéculo puede ser menor en los alimentos
s6lidos. Sinembargo, ladosis infecciosade Vibrio cholerae01 puedevariar
segun la susceptibilidad de la persona.

4.3.2 Acidez gastrica

Los vibrios son extremadamente sensibles a la acidezy muerena
un pH de 4.5 0 menos. Por consiguiente la acidez gastrica normal
cuyo pH es de aproximadamente 2, es una barrera natural, la
cual previene que esta bacteria y otros enteropatogenos
alcancen el intestino delgado.

Durante los brotes de célera se haencontrado que las personas con
menor acidez gastrica, tales como los gastrectomizados y pacientes que
reciben antiacidos o medicamentos que inhiben la produccion de 4acido
géstrico, tienen mayor riesgo de adquirir la enfermedad.

Los vibrios pueden sobrepasar labarreragastricasi estan protegidos
dentro de un bolo alimenticio y si el vaciamiento géstrico es rapido. Sin
embargo, se reconoce a la acidez gastrica como el principal determinante
del transito de los vibrios del estomago al intestino delgado.
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4.3.3 Grupo sanguineo

Las personas de grupo sanguineo 0 tienen un mayor
riesgo de desarrollar un cuadro grave de cdlera y por lo
tanto tienen un mayor riesgo de morir, aungue no de
adquirir Ia enfermedad.

Esta consideracién es importante en Centroamérica donde

predomina este grupo sangufneo. No se ha explicado porqué las personas
con grupo sanguineo O presentan cuadros mds graves.

4.3.4 Estado nutricional

En el caso del colera, no hay evidencia para sugerir que los
individuos desnutridos tienen un mayor riesgo de adquirir la enfermedad;
sin embargo pueden tener un cuadro clinico mds grave y por consiguiente,
tienen una mayor mortalidad.

4.3.5 Grado de inmunidad

Los individuos que padecen de un episodio de cblera estdn
relativamente protegidos por aproximadamente tresafios contraun segundo
episodio; sin embargo, la proteccién no es completa y es posible que los
pacientes tengan un segundo episodio, pues la proteccién del primer
episodio puede durartan s6lo 11 meses. Estudios epidemiolégicos en Asia
sugieren que una infeccion con Vibrio cholerae 01 eltor no protege contra
unainfecciéncon el biotipoclasiconi contrael serogrupo0139, significando
que lainmunidad es especifica para cada biotipo. Hasta la fecha no se han
completado estudios en Latinoamérica paradeterminar el grado de proteccién
que ha resultado de la primera infeccion. Esta informacion se ampllaenia
Unidad lll.

4.3.6 Aspectos de conducta humana

Los habitos nocivos que condicionan la transmisién de diarrea
también son importantes para la transmision del c6lera, siendo necesario
agregar por su importancia, los siguientes:
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v

Almacenamiento del agua en recipientes de bocaanchay
sin tapadera, para consumo y sin hervir,

Elconsumo dealimentos crudos, especialmente mariscos
como pescado, almejas, ostras, cangrejos y camarén,

El almacenamiento a temperatura ambiente de alimentos
cocinados con cierto grado de humedad comotortillas de
mafz, arroz, lentejas, frijoles, leche, etc.

Ingestién de agua no clorada o sin hervir.

Consumo de alimentos fueradel hogar, especialmenteen
ventas callejeras sin ningGn control sanitario.

Viajeros frecuentes que se desplazan a diversos lugares
y ambientes.

Participacién en actividades publicas como ferias y
aglomeraciones humanas en donde las facilidades
higiénicas son escasas.

Asistencia a funerales de personas que mueren por
cdlera, en donde se consumen alimentos preparados por
las personas que atendfan al enfermo o prepararon el
cuerpo para el funeral.

Consumo de medicamentos quereducen laacidez gastrica.

Es suficientemente claro el riesgo que representa la transmisién
del célera en un ambiente contaminado. Se ha dicho que esta enfermedad
es una manifestacion de pobreza, porque se asocia a condiciones
socioeconémicasbajas. Escomtindonde noexiste unaadecuadadisposicion
de excretas y basura, agua en buenas condiciones de calidad y cantidad o
suficiente combustible para hervir agua.
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4.4 Factores de Riesgo de Adquirir Célera

Cuando un individuo se expone a un agente infeccioso puede
suceder que:

v La persona sea resistente al agente o “se defienda"
adecuadamente no permitiendo que lo afecte.

v El agente logre instalarse y multiplicarse en el hospedero
produciendo una infeccion.

v Los individuos infectados manifiesten sintomasosignos
clinicos caracteristicos de la enfermedad; que éstos sean
inespecificos 0 menos intensos, conocidos como
manifestaciones subclinicas; 0 que permanezcan
totalmente sanos o asintométicos.

En el caso del célera, los factores que pueden evitar la
infeccion son:

v Resistencia del hospedero por inmunidad adquirida
mediante contacto previo con el agente, habiendo
desarroliado o no la enfermedad.

v Protecci6n por la lactancia materna, por los anticuerpos
tipo IgA secretoria presentes en la leche humana (si la
madre ha padecido previamente una infeccién intestinal
por Vibrio cholerae01) y porque al mamar se evita que el
nifio adquiera la infeccion a través del biberén.

v Unin6culo pequefio o insuficiente del agente para causar
infecci6n intestinal.

v Destruccién del vibrio, por el &cido clorhfdrico presente
en el estémago.
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4.5 Factores de Riesgo de Muerte en Pacientes con
Cdlera

El riesgo de muerte en un paciente infectado con Vibrio cholerae
01 eltor es bajo, si se considera la pequefia proporcién de casos que
manifiestan un cuadro clfnico caracterfstico de colera grave.

Entreéstos, el riesgo demorir estard determinado fundamentalmente
por la posibilidad de recibir un tratamiento temprano y adecuado. La
reposicion inmediata de liquidos por via oral o intravenosa, segin la
gravedad del caso, son determinantes para la sobrevida.

La falta de acceso a los servicios de salud incrementa el riesgo de
muerte al retrasar el tratamiento. La inaccesibilidad puede ser de fndole
econémica, cuando las personas no tienen los recursos necesarios para
acceder a un servicio de salud, de carécter social cuando prefieren recurrir
primero a otros tratamientos culturalmente mejor aceptados, pero no
adecuados para la urgencia del cuadro clinico y por Gltimo, la de indole
geografica, en que por la situacién geografica y topografica, no existen
adecuadas vias de comunicacién y transporte. Esta Gltima contribuye en
mayor grado a la mortalidad.

Individuos de edad avanzada o debilitados por otros procesos
como enfermedades coexistentes, alcoholismo, drogadiccién u ofros,
también tienen un mayor riesgo de muerte por célera.

4.6 Otras Consideraciones Importantes en la
Epidemiologia del Colera

L.a secuencia de eventos desde el momento en que el agente se
pone en contacto con un individuo susceptible, determina dos perfodos
importantes a determinar: el periodo de incubacién y el perfodo de
trasmisibilidad. Ambos se usan a veces indiscriminadamente, pero son
diferentes y su medicién ayuda de manera distinta en el control de la
enfermedad.
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4.6.1 Periodo de incubacion

Se inicia en el momento en que el agente infeccioso
invade a un nuevo hospedero y termina con el
aparecimiento de sintomas o signos de la enfermedad.

El perfodo de incubaci6n del célera puede ser tan corto como 12
horas o tan largo como cinco dfas, sin embargo con fines précticos se
considera entre 24 y 72 horas, lapso que ocurre con més frecuencia. Este
tiempo es determinado por la capacidad del vibrio para pasar la barrera del
jugo gastrico, colonizar y multiplicarse en el intestino antes de elaborar la
toxina que causa la diarrea.

Ante casos de cdlera se debe analizar en forma retrospectiva los
eventos que rodearon al paciente o grupo de pacientes en las 72 horas
previas al aparecimiento de sintomas y de esa manera identificar la fuente
del contagio. El perfodo de incubaci6n es deayuda para identificar la fuente
més probable de contaminacion.

4.6.2 Periodo de transmisibilidad

Es el tiempo durante el cual un individuo infectado
excreta el agente y puede infectar a otras personas.

Enelcasodel coleralatransmisibilidad seinicia con el aparecimiento

de la diarrea y tarda menos de 15 dfas en el 80% de los casos. Los casos
de eliminacion prolongada son muy raros.
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Ejercicios Intratexto

6. Complete el cuadro anotando:

a) Los factores de riesgo individuales y ambientales en la adquisicion del célera.
b) Los factores protectores que previenen el cdlera, en el individuo y en el amhiente.

[ |
FACTOR DE RIESGO FACTORES PROTECTORES

D

5 [ |
=
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=
=
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10.

11.

lCuales son los agentes etioldogicos del colera?

tQué caracteristicas debe tener el agente causal del cdlera para producir
epidemias?

1.

LCuales son los requerimientos del agente etioldgico del colera para sobrevivir?

Temperatura:
Concentracion salina en el agua:
Medio natural de vida:

pH:

tCuales son las caracteristicas de importancia epidemioldgica del biotipo eltor,
que lo diferencian del biotipo clasico?

1.
2.
3.

tPiensa usted que los enfermos con colera grave fueron los principales diseminadores de la
enfermedad en Centroamérica?

] s [ w

LPor qué?
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12. A su juicio (cuales podrian ser las causas que contribuyeron a que el célera no
estuviera presente en la Region de las Américas sino hasta 1991?
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AUTOEVALUACION =

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Recuerde que laautoevaluacion es unejercicio para que usted refuerce
su aprendizaje. Por lotanto, lea primero el contenido de la mismay si
considera que adn le falta seguridad en 1a resolucion de las preguntas
que se plantean, vuelva a revisar sus notas, ejercicios y secciones de
la Unidad. Si no es éste su caso, siga adelante.

2. La autoevaluacién presenta dos series de preguntas, de seleccion
multipley de pareamiento. Conteste enformaclaray precisa anotando
sus respuestas en la hoja de respuestas (incico G). De preferencia use
un lapicero de tinta azul o negra.

3. Llene sus datos personalesen laetiqueta de envio del préximo capitulo
y péguelacongomaocintaadhesivaenelespacioindicadoenelinciso
D.

4, Envie su hoja de autoevaluacién debidamente respondida, al comité
del Curso, antes de la fecha limite indicada en la calendarizacién
correspondiente.
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AUTOEVALUACION UNIDAD II

DATOS GENERALES

NOMBRE:
PROFESION: COLEGIADO NO.:
DIBECCION:

PAIS:

TELEFONO:

PREGUNTAS

SECCION I: Seleccion mltiple. Marque con una "X" la opcién més indicada.

1.

Entre las bacterias abajo listadas, cudl es la mas frecuente como causa de diarrea en los nifios en paises en vias
de desarrollo:

a) E. coli enterotoxigénica ()
b) Salmonella ()
C) Shigella ()
d) Escherichia coli enteropat6gena ()
e) C. Jejuni ()

Las siguientes observaciones sobre Escherichia coli enterotoxigénica son ciertas, excepto:

a) Produce dos tipos de enterotoxina ()
b) Causa diarrea liquida ()
c) Se disemina por medio del agua contaminada ()
d) Invade la mucosa intestinal ()

¢Cudl de las siguientes aseveraciones sobre el papel de las heces en la transmisién de patégenos que causan
diarreas no es correcta?

a) Las heces de nifios sanos son menos infecciosas que las de adultos sanos.

b) Las heces de personas sanas pueden contener gran cantidad de bacterias o virus patégenos.
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c) Los excrementos de animales son una fuente de infeccién, por contener algunos patégenos como
Campylobacter jejuniy Salmonella.

d) El lavado de manos después de defecar y antes de manipular los alimentos puede reducir significativa-
mente la transmisién de patégenos entéricos.

4, L as précticas descritas a continuacién son importantes en la reduccién de fa transmisién de pat6genos
entéricos a nifios durante su alimentacién, excepto:

a) Preparacién de alimentos para el destete en un lugar limpio.
b) Coccion completa de los alimentos.

c) Comer alimentos inmediatamente después de su preparacion.
d) Suspender la lactancia materna.

5. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas no responde a la definicion del Vibrio cholerag 01, biotipo eltor,
comparandolo con el clasico?

a) Mayor sobrevivencia ambiental.
b) Causa mayor nimero de infecciones asintométicas.

c) Produce tasas de letalidad mds altas.
d) Se adhiere a la superficie de moluscos bivalbos.

SECCION Il: Indique con una “X" si los enumerados son verdaderos o falsos

El Vibrio cholerae 01:
Verdadero Falso

1) crece en medio &cido

2) reproduce a temperatura <20°C

3) causa diarrea persistente

4) puede permanecer en estado de latencia

5) pertenece a la familia Vibrionaceae

L]
I |
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C. HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:
SELECCION MULTIPLE FALSO 0 VERDADERO
1.( )2.( )3.( )Y4.( )5 ( ) 1.( )2.( )3.( Y4.( )5 ( )

D. ETIQUETA DE ENViO PROXIMA UNIDAD

Llene 1a etiqueta a maquina o con letra clara incluyendo Ia siguiente informacion:

4 NOMBRE: A
DIRECCION:
PROVINCIA/CIUDAD:
PAiS:

- J

Pegue la etiqueta en este espacio, sin desprenderla del papel parafinado.
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