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Resumen

Introduccion: El Célera es una enfermedad infecto-contagiosa que se caracteriza por
una diarrea profusa, masiva, aguda y deshidratante. Objetivos: Describir la morbilidad
en pacientes con sospecha deColera. Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en el hospital Amalia Simoni, de
Camaguey, desde julio de 2013 a diciembre de 2014. El universo estuvo constituido por
993pacientes que acudieron al Cuerpo de Guardia con sospecha clinica y/o
epidemiologica deColerague requirieron de ingreso, de los cuales se tomo6 una muestra
de 436 pacientes, seleccionada segun criterio de inclusién. Los datos obtenidos fueron
llevados a un formulario que constituy6 la fuente primaria de datos. Resultados: La
poblacion mas afectada resulté la comprendida entre 40 y 59 afios. El 57,8% fue del
sexo masculino, el 73,8% fue de procedencia urbana, el 100% de los casos presentaron
diarrea seguida de vomitos en un 61,2%. En el 96,8% las diarreas fueron liquidas de
color blanca. El 52,8% y el 88,8% sin deshidratacién. La resolucion del cuadro se
obtiene de forma general una vez aplicado el tratamiento especifico en las primeras
setenta y dos horas. Conclusiones: La epidemia de Célera ha provocado morbilidad
alta por lo que se recomienda la continuacion de esta investigacion, a través de una
intervencidn educativa en la poblacién sobre las medidas de prevencion y control.
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Introduccién

En la actualidad, el entorno socio econdémico que acompafia a las enfermedades
infecciosas es motivo de gran interés y estudio. Muchos investigadores de las
enfermedades emergentes plantean la relacion indiscutible de su surgimiento a la
accion del hombre mas que a los cambios en los microorganismos. Entre las
enfermedades infecciosas epidémicas de la historia humana, el Célera es una de las
més temidas*

El Cdélera es una enfermedad infecto-contagiosa que se caracteriza por una diarrea
profusa, masiva, aguda y deshidratante, con deposiciones semejantes al agua de arroz,
acompafiada de una deplecién rapida de liquidos y electrdlitos intra y extracelulares
causada por la presencia del Vibrio cholerae y sus toxinas en el intestino delgado, y con
una gran tendencia a ser epidémica.

Es una de las infecciones entéricas, considerada en el grupo de las transmitidas por el
agua y los alimentos (ETAAS), que afecta la salud de la poblacibn mundial y que adn
azota a muchos paises, en especial a los del Tercer Mundo. Es originaria del
subcontinente indio, y desde esa zona se difundid, a través de los siglos, a todos los
continentes del mundo en siete pandemias conocidas

Dada la trascendencia de la reciente emergencia del Coblera en el Caribe
(especificamente en Haiti — pais en el cual existe una amplia colaboracién cubana —, en
Santo Domingo, y en la provincia cubana de Granma), su impacto deviene en una seria
y continuada amenaza para la salud de sus poblaciones y sus economias nacionales,
por lo que todas las acciones deben converger para alcanzar su prevencion, control y
erradicacion permanente, con una respuesta racional, desde un contexto cientifico,
social y multisectorial.

La enfermedad alcanza su maxima gravedad en 24 horas, pudiendo llegar a perderse
hasta 1 litro de liquido por hora®. La pérdida de grandes cantidades de liquido y sales
puede causar una deshidratacion grave y provocar lamuerte. La letalidad en los casos
no tratados oscila entre 30% y 50%, mientras que en los tratados adecuadamente con
rehidrataciéon es menor de 1%.*

En Cuba, la primera epidemia documentada de Colera se presentd en 1833 y causo en
5 afos, mas de 30 000 muertos. Por segunda vez penetrd el Coélera en Cuba en 1850,



reportandose en un lustro mas de 30284 casos y 17144 defunciones. Desaparecio 5
afos y reemergié en 1867 y hasta 1870 causO 2384 defunciones. Varios estudios
coinciden en dar a 1885 como afio de ocurrencia del ultimo caso de Colera en Cuba,
hasta el 2012.°

El 3 de julio del 2012 el Ministerio de Salud Publica reporté que en las Gltimas semanas
el sistema de vigilancia habia registrado un incremento en el nimero de enfermedades
diarreicas agudas, relacionado al consumo de agua proveniente de pozos locales
contaminados. Se emite el 4 de Julio la alerta epidemiolégica de Colera en todo el pais.
El Cdlera se caracteriza por la instalacion aguda de una diarrea liquida con grado
variable de deshidratacién, desde ninguno hasta deshidratacién severa.® Los pacientes
con deshidratacion leve o moderada son dificiles de diferenciar de aquellos infectados
por otros patdgenos entéricos, tales como Echerichiacoli entero-toxigenico o rotavirus.
La instalacion de la enfermedad es abrupta y se caracteriza por la aparicion de diarreas
liquidas sin pujo, tenesmo o sangre, seguido rapidamente por dolor abdominal tipo
colico o a veces precedido por vomitos. A medida que continda la diarrea, se presentan
severos sintomas de deshidratacion tales como calambres generalizados.’

La terapéutica se orienta a restaurar perdidas producto de diarreas y vomitos. Mientras
el tratamiento de pacientes con deshidratacion no severa es facil de cumplir, el
tratamiento de pacientes con deshidratacion severa requiere experiencia y apropiado
entrenamiento.

El entrenamiento basico de reconocer el grado de deshidratacion y como seleccionar la
solucién intravenosa apropiada asi como el grado de reposicion es crucial. La via oral
es la preferida durante esta fase y el uso de soluciones de rehidratacién oral esta
altamente recomendada a un promedio de 500-1000 ml/h. La terapia de rehidratacion
oral utiliza el principio de transporte comun de sustancias solubles, electrolitos y agua
por el intestino no afectado por la toxina del Célera. Asi, los pacientes con diarrea
puede ser exitosamente rehidratado con soluciones simples que contengan glucosa y
electrolitos que puedan ser preparadas en casa.®®

La vigilancia desempefia una importante funcién en la lucha contra el Célera, tanto a

escala nacional como internacional y exige no solo la observacion ininterrumpida de su



introduccién sino de los factores capaces de influir en su propagacion una vez
introducido.®

La informacion obtenida a través de la vigilancia activa debe contener acciones
(actividades de prevencion y control) concretas que produzcan un impacto, sobre la
morbimortalidad no solo del Cdlera sino también de las EDA, todo lo cual debe ser
correlacionado. El Colera es una enfermedad que, una vez contraida, genera
inmunidad. Se ha demostrado que una infeccidén clinica con V. cholerae confiere un
90% de proteccion en caso de reinfeccién por al menos tres afios.™

Sin embargo, a inicios de la década de los noventa la poblacibn de América Latina no
habia estado expuesta y por lo tanto no presentaba inmunidad. Ademas, por alguna
razon no conocida, la poblacibn con grupo sanguineo 0 —mayoritario en los
latinoamericanos— tiende a presentar un cuadro clinico mas severo .****

Teniendo en cuenta la situacién actual de la provincia, la alta contagiosidad y elevada
mortalidad del Coélera como problema de salud, asi como sus repercusiones
econdémicas expresadas en gastos de la atencion médica, afectacion laboral o escolar
1314 se decidio la realizacién deeste trabajo con el objetivo de describir la morbilidad en
pacientes con sospecha de Colera en el Hospital Amalia Simoni de Camagtey, en el

periodo comprendido entre julio 2013-diciembre 2014.

Material y métodos

Se realizéestudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo, en el Hospital

Amalia Simoni, de Camagtiey desde Julio de 2013 hasta Diciembre de 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por 993 pacientes que acudieron al Cuerpo de

Guardia con sospecha clinica y/o epidemiolégica de Célera y requirieron de ingreso, de

los cuales se tom6 una muestra que quedo constituida por 436 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Todo paciente que acudié al servicio de urgencias con manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas de Colera.

e Pacientes con copro positivo que requirieron ingreso.

Criterios de exclusion:



e Todo paciente que acudio al servicio de urgencias sin manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas de Coélera.

e Historia clinicas que no tuviesen todos los elementos necesarios para la realizacion
de la investigacion. Pacientes con resultado de copro negativo.

Para la recoleccion de los datos se tomaron los numeros de historias clinicas a partir del

registro de pacientes ingresados. Posteriormente, fueron revisadas las historias clinicas

del Departamento de Estadisticas del Hospital Amalia Simoni, que constituyeron la

fuente secundaria de informacion.

Los datos obtenidos fueron llevados a un formulario confeccionado por losautores de la

investigacién que constituyd la fuente primaria de datos. Se estudiaron las siguientes

variables: edad, sexo, procedencia, manifestaciones clinicas, signos de alarma,

examenes complementarios, complicaciones y tratamiento.

Estos datos se procesaron en una microcomputadora Pentium por medio del sistema

estadistico SSPS 1.0 para Windows, a partir de estadisticas descriptivas. Se realizo

distribucion de frecuencia. Los resultados obtenidos se reflejan en tablas. Se respeto la

ética médica al no consignar en el formulario los nombres de los pacientes estudiados.

Resultados y discusion
Tabla 1 Distribucidén segln grupos etareos.

Grupos etareos No %

Menos de 20 10 2,3
20-39 128 29,4
40-59 165 37,8
60-79 100 22,9
80 y mas 33 7,6
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

En la tabla 1 se observa como la poblacion mas afectada resulté la comprendida entre
40 y 59 afos con un 37,8 %, lo cual coincide con la bibliografia consultada dondeVilchis
Guisar™ arrojé resultados que afectan sobre todo a la poblacion adulta que se

encontraba entre la cuarta y la quinta década de la vida.



Estos hallazgos son similares a los obtenidos por otros investigadores, cuyos pacientes,
en su mayoria, se han ubicado entre los 25 y los 45 afios de edad. Esté descrito que la

introduccion del Célera en paises no endémicos tiene este comportamiento.®

Tabla 2Distribucion segun sexo.

Sexo No %

Femenino 184 42,2
Masculino 252 57,8
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

Con relacion con el sexo, los hallazgos reportados en la investigacion predomino el
sexo masculino en un 57,8%. Esta reportado que, aunque no existen evidencias de una
predisposicion a su padecimiento en relacion al sexo, concurren mayor reporte de
incidencia de esta enfermedad en los hombres.’

En el Hospital General de México, sefiala que aunque la enfermedad afecta aambos
sexos existe un mayor porcentaje en el masculino; sin embargo, en ningin caso se
puede considerar el sexo como factor asociado con la enfermedad y se justifica este

hallazgo con el mayor nivel de exposicién en el hombre.*®

Tabla3.Distribucion seglun procedencia.

Procedencia No %

Urbana 322 73,8
Rural 114 26,1
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

El mayor nimero de casos encontrados procedian del medio urbano para un 73,8%
centro urbano de la provincia con mayor densidad de poblacion, expuestos a complejas
condiciones higiénico sanitarias que dificultaron el control del brote epidémico, como lo
es el aumento de la poblacién peri urbana, el insuficiente o inadecuado abasto de agua

y las deficiencias en lo referente al sistema de cloacas y alcantarillados.



Situacion sanitaria ambiental que se encontré con caracteristicas similares en el brote
ocurrido en Santiago de Cuba, de la que Salas Palacios ?* reporta serias dificultades
estructurales y operacionales de los sistemas de alcantarillado en los principales
ndcleos poblacionales del territorio, a lo que se afiaden las limitaciones en los servicios
de limpieza de fosas, lo que provoca demora en la solucion de desagiies desbordados y

aumento del riesgo de contaminacion del ambiente.

Tabla 4 Distribucion segun manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas No %

Diarreas 436 100
Voémitos 267 61,2
Deshidratacion 49 11,2
Calambres 51 11,7
Decaimiento 49 11,2
Calicos 24 55
Fiebre 6 1,4
Sed 6 1,4
Nauseas 12 2,7
n = 436.

Fuente: Registro de datos.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad descritas por mdultiples autores en
numerosos textos de medicina concuerdan con las presentadas por los pacientes
objetos de esta investigacion donde predominaron las diarreas y los vomitos. En las

siete grandes pandemias también estos sintomas fueron los que predominaron.*®

Tabla 5 Distribucion segun caracteristicas de las diarreas.

Caracteristicas de las diarreas No %

Cantidad Menos de 10 87 20,0
10-29 193 44,3
30y mas 156 35,8

Consistencia Liquidas 422 96,8




Pastosas 12 2,8
Semi-Liquidas 2 0,5
Fetidez Si 129 29,6
No 307 70,4
Coloracion Amarrillas 169 38,8
Blanca 230 52,8
Verdosa 20 4,6
Oscura 17 3,9
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

Las caracteristicas de las diarreas en el estudio segun la cantidad predominaron de 10
a 29 deposiciones para un 44,3% de consistencia liquidas y color blancocoincidiendo
con las bibliografia consultada que plantea que el Colera se caracteriza por la

instalacién aguda de una diarrea liquida de color blanquecina como agua de arroz.?

Tabla 6 Distribucion segun grado de deshidratacion.

Grado de deshidratacion No %

Leve 16 3,7
Moderada 21 4,8
Severa 12 2,8
No 387 88,8
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

Se evidencia en el estudio que el 88,8% de los casos no presento deshidratacion lo que
es similar a bibliografia consultada que plantea que los pacientes presentan grados
variables de deshidratacion: desde ninguno hasta deshidratacion severas. Esta descrito
gue alrededor del 10 % de pacientes con Colera presentan deshidratacion grave y
shock hipovolémico por lo que la hidratacion parenteral es esencial para prevenir la
muerte.?

En un estudio realizado por Glass?, se afirma que la proporcién de la poblacién que

presenta diarrea grave secundaria a Cdlera, es mucho mayor en América que en Asia,



debido a que en el primer caso la poblacion no fue previamente inmunizada por la
infeccion y, ademas, presenta una mayor prevalencia del grupo sanguineo O positivo, el
cual es un factor predisponente a la enfermedad severa; variable que no fue investigada

en este estudio.

Tabla 7. Estadia hospitalaria.

Estadia Hospitalaria Numero %

1 dia 11 2,5
2 dias 161 36,9
3 dias 177 40,6
4 dias 41 9,4
5 dias 19 4.4
6 y mas dias 27 6,2
Total 436 100

Fuente: Registro de datos.

Se obtiene una evolucion favorable de los casos en las primeras 72 horas, aspecto
indispensable para evitar los desenlaces fatales como se puede mostrar en el
estudio.Los principales instrumentos para controlar el Cdlera consisten en: tratar los
casos adecuadamente y a tiempo en centros especificos de tratamiento del Codlera;
ofrecer formacién especifica sobre el tratamiento de los casos, y en particular sobre
coémo evitar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria; disponer de suministros
médicos suficientes in situ para el tratamiento de los casos; mejorar el acceso al agua, a
un saneamiento eficaz, a la gestion adecuada de los desechos y al control de los
vectores; mejorar la higiene, y en particular, de la higiene alimentaria, y mejorar la
comunicacion y la informacion de la poblacién.®

El periodo de incubacién de la enfermedad extremadamente corto (2 horas a 5 dias)
aumenta las posibilidades de que se produzcan brotes explosivos y de que el numero
de casos aumente rapidamente. Al contrario de otras enfermedades diarreicas, puede
matar a un adulto sano en cuestion de horas. Las personas con inmunidad debilitada,
como los nifios malnutridos o los pacientes infectados por el VIH, corren un riesgo de

muerte especialmente alto en caso de Célera.®



Una vez que se haya detectado un brote, la estrategia habitual consiste en reducir la

mortalidad, en condiciones ideales a menos del 1%, garantizando el acceso al

tratamiento y controlando la propagacion de la enfermedad.?°

Conclusiones

El mayor porcentaje de enfermos de Colera aparece en el sexo masculino, en
edades comprendidas entre 49 y 59 afios y segun el municipio de procedencia las
tres cuartas partes de los casos residen en Camaguey.

Es caracteristico la presencia de deposiciones diarreicas frecuentes, con numero
superior a diez, donde el color blanquecino aparece en algo mas de la mitad de los
casos, no asi el olor tipico al pescado.

Destacan como cuadro acompafante el vomito, la sed, la acidosis, los calambres y
el decaimiento, con presencia de algun grado de deshidrataciébn en un grupo
importante de enfermos. La resolucion del cuadro se obtiene de forma general una

vez aplicado el tratamiento especifico en las primeras setenta y dos horas.
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