EL COLERA, PROBLEMA SANITARIO INTERNACIONAL*

B. Cvjetanovic ?

La situacidn cambiante de nuestra época exige la innovacién

Ade mbtadans de lurhsa contra 2l cdlera
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v v la interdependencia
entre los paises del orbe revela que sélo la estrecha colabora-
cién entre estos les permitird encontrar medios para combatir
las epidemias sin causar mayores contratiempos al comercio
y al turismo.

Introduccién

El cblera ha ejercido una influencia im-
portante, por no decir decisiva, en la evolu-
cién del concepto de sanidad internacional.
En el siglo pasado, la rdpida expansioén del
comercio y de los viajes internacionales
indujo a las grandes potencias de la época
a firmar en 1851 una “Convencidén Sanitaria
Internacional”, destinada no sélo a proteger
sus propios territorios de la amenaza de tan
temida enfermedad sino también a evitar
las pérdidas incalculables y enteramente
inatiles causadas por las repercusiones
econémicas del coélera. De hecho, los
grandes organismos sanitarios internaciona-
les como el Office international d’Hygiéne
publique, la Organizacién de Higiene de la
Sociedad de las Naciones y, tltimamente, la
Organizacion Mundial de la Salud, fueron
creados precisamente para hacer frente a
problemas sanitarios internacionales cada
vez mas agudos que en gran parte eran
causados por el colera.

La violencia de las pandemias de célera
que devastaron el mundo en el siglo XIX
ha hecho que los antiguos temores persistan
hasta nuestros dias. El hecho de que la
actual pandemia (la séptima) sea mucho
menos grave que las anteriores no impide
que la palabra “célera” siga evocando como

1 Publicado en Principios y prdctica de la lucha

contra el célera (Cuadernos de Salud Publica No.
40, de la OMS) pag. 9-13.

2 Jefe del Servicio de Enfermedades Bacterianas, de
la OMS.

en otros tiempos epidemias catastroficas y
siembre el panico incluso entre los mismos
médicos. Buena prueba de ello son las
reacciones exageradas que ha suscitado en
algunos paises. El célera, que ante todo
es un problema sanitario, se ha convertido
también en un problema econémico interna-
cional.

El problema sanitario es real y facil de
abordar; en cambio, el econémico tiene un
cardcter mas solapado y es de dificil solu-
cién.

Alcance del problema

Aungue el célera sélo es endémico en el
Asia, conviene tener en cuenta que: 1) més
de la mitad de la poblacién mundial vive
en las zonas endémicas o en sus inmedia-
ciones y que en esos territorios hay enormes
ciudades y concentraciones humanas, y 2)
con los actuales medios de transporte, el
colera se puede propagar rapidamente de
las zonas endémicas a muchas otras partes
del mundo.

Asi pues, desde el punto de vista de la
poblacién potencialmente expuesta, el pro-
blema es mucho mdas importante de lo que
puede parecer a primera vista.

Conviene sefialar también que el Asia es
uno de los continentes menos desarrollados
del mundo y que la inmensa mayoria de los
paises asidticos no tienen posibilidad alguna
de erradicar el cOlera, mientras que el au-
mento explosivo de la poblacién y el lento
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ritmo de desarrollo contindien manteniendo
la pobreza, la ignorancia y las malas condi-
ciones de higiene, que son las condiciones
ideales para la propagacion del colera.

El problema, por consiguiente, es inter-
nacional por dos razomnes: en primer lugar,
aunque el colera sdlo afecta directamente
a los paises donde se han producido brotes,
es evidente que también amenaza a los
paises vecinos, asi como al resto del mundo;
en segundo lugar, sin cooperacién y ayuda
internacionales es imposible llevar a cabo
con éxito las actividades de lucha contra
el célera, tanto las inmediatas como los
proyectos a largo plazo de eliminacién de
focos endémicos.

Métodos de lucha

La orientacién de las actividades interna-
cionales ha variado segin las épocas y es
evidente que hoy, ante las rpidas trans-
formaciones del mundo en que vivimos,
habrd que revisar una vez mds los viejos
conceptos y estrategias.

El principio del “cordén sanitario” con
guardas armados, estaciones cuarentenarias
en islas aisladas, fumigacién y destruccidn
por ¢l fuego de las casas infectadas, etc.,
ha perdido su validez de antafio, pues sélo
evita eficazmente la importacién de la en-
fermedad si se cortan por completo todos
los contactos (v.g., viajes y comercio) con
cualquier pais donde exista célera. Evi-
dentemente, semejante medida es impracti-
cable en nuestra época.

El Reglamento Sanitario Internacional ®
vigente trata de combinar la maxima seguri-
dad con el minimo de trabas para la circula-
cién y el comercio internacionales. La
notificacién, si se efectla correctamente,
ayuda a los territorios vecinos a prepararse
para una situacién de urgencia. Es posible
que el hecho de exigir un certificado de
vacunacién en las fronteras no contribuya
mucho a evitar la propagacién del cdlera,

3La revision del Reglamento aprobada en 1969
entréd en vigor el 1 de enero de 1971,

pero lo que es indudable es que la vacuna-
cién garantiza cierto grado de proteccién a
los viajeros que penetran en un territorio
afectado por la enfermedad. EI Reglamento
prevé también que los paises infectados
adopten ciertas medidas para evitar la ex-
portacién de la enfermedad; por desgracia,
rara vez son aplicadas, pese a que ninguna
de ellas perturbaria los viajes y el comercio
internacionales. El problema no reside
pues en la aplicaciéon del Reglamento Sani-
tario Internacional, sino en la imposicién
de medidas todavia més estrictas.

Ciertas medidas, como la restriccién de
las importaciones de distintos alimentos ino-
fensivos, carecen de toda justificacién. Des-
tinadas en principio a “proteger” el pafs,
mas pronto o mdés tarde acaban por limitar
considerablemente los intercambios interna-
cionales, incitando con frecuencia a los
paises que las sufren a adoptar represalias.
El deterioro de las relaciones internacionales
se acompafia ademds de grandes pérdidas
econdmicas, sin que nada de ello haya
servido para frenar la propagacién del
cllera.

Mientras prevalezcan las ideas que han
inspirado esta politica del “cordén sani-
tario”, no es de esperar que se logre una
cooperacién internacional eficaz en la lucha
contra la enfermedad. La cooperacién in-
ternacional, en efecto, s6lo puede fundarse
en la aplicacién de los modernos conoci-
mientos y datos cientificos sobre el célera.

En suma, la organizacién de un programa
internacional de lacha contra el cdlera ha
de basarse en los siguientes principios:

1) La vacunacién tiene sélo una eficacia
parcial y su efecto es de breve duracién, inde-
pendientemente del nimero de dosis administra-
das a la poblacién de las zonas endémicas.

2) Es imposible descubrir y tratar con
seguridad a todos los portadores. Asi pues, ni
la vacunacion (practicada a menudo con exa-
geracién) ni la blisqueda activa de portadores
son totalmente eficaces para evitar la propaga-
cidn del cdlera.

3) La viabilidad de los vibriones en los ali-
mentos es muy reducida, salvo en la leche y



546

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Junio 1971

los productos licteos; por consiguiente, toda
restriccién de las importaciones de alimentos o
de otras mercancias es injustificada.

4) Las medidas de saneamiento son efi-
caces; todo pais con una buena infraestruc-
tura sanitaria y un nivel elevado de higiene
individual y colectiva puede considerarse como
“no receptivo”.

Un programa internacional bien conce-
bido de lucha contra el célera ha de com-
prender lo siguiente:

1) Aplicacién de las medidas autorizadas
por el Reglamento Sanitario Internacional, con
exclusién de cualquier otra, a fin de no per-
turbar los viajes y el comercio internacionales
y de facilitar la cooperacidn.

2) Aplicacibn de medidas adecuadas de
saneamiento (inspeccién de los alimentos,
evacuacioén de excretas, abastecimiento de agua
potable), apoyandose en una educacién sani-
taria apropiada de toda la poblacidn, especiai-
mente en las zonas de trifico internacional
(aeropuertos, puertos de mar, carreteras, ferro-
carriles, ferias, itinerarios de peregrinacién,
etc.)

3) Vigilancia del cblera a escala nacional e
intercambio de informacién con otros paises, a
fin de que los gobiernos estén al tanto de cual-
quier posible riesgo de propagacién y puedan
adoptar las medidas adecuadas en los puntos
vulnerables.

La vigilancia continua de las infecciones
intestinales y del célera permitird a las
autoridades sanitarias prever y evitar cual-
quier peligro. Si los datos asi recogidos
se comunican regularmente y sin restric-
ciones a los demds pafses se creard un
clima de confianza y respeto; en cambio,
si se trata de ocultar datos sobre el célera
(lo cual rara vez es posible en estos tiempos
de intenso trafico), la desconfianza resul-
tante llevara a la aplicaci6n de medidas de
precaucion exageradas. No hay que olvidar
que casi nunca se han adoptado restric-
ciones indebidas contra la India, pais que
notifica regularmente casos de célera pero
que jamas da pabulo a la menor sospecha.

La cooperacién internacional bilateral o
multilateral en materia de vigilancia y lucha
facilita las negociaciones, la comprensién y
la mutua asistencia necesarias para resolver

los problemas planteados por la propaga-
cién internacional del cdlera. Una estrecha
cooperacidon de ese tipo permitird a los
paises encontrar medios para combatir las
epidemias sin perturbar excesivamente los
intercambios comerciales y turisticos. Cuan-
do se dispone de una informacién completa
se descubre a menudo que el riesgo no es
general sino que se limita a ciertas zonas o
poblaciones fronterizas.

En muchos paises serd mnecesario un
cambio de actitud. Los médicos cuya pre-
paracién les permite comprender los aspec-
tos biologicos del problema, deben pre-
sentar los hechos concernientes al cdlera en
toda su integridad a los administradores
llamados a adoptar las medidas correspon-
dientes y que a menudo carecen de toda
formacién médica.

Perspectivas

La experiencia adquirida a raiz de la
aplicacién de medidas excesivas en la zona
del Pacifico occidental al iniciarse la actual
pandemia ha llevado al establecimiento de
una cooperacién bilateral y multilateral
para combatir el cllera en esa regién. La
endemicidad del célera El Tor en las Fili-
pinas no perturba ya los intercambios entre
ese pafs y el Japén. El programa filipino
de lucha y erradicacién recibe ayuda directa
del Gobierno japonés y estd proporcionando
enormes beneficios a ambos paises gracias
al desarrollo del turismo, el comercio y la
cooperacién internacional en esa parte del
mundo. En vez de ser un motivo de descon-
fianza y tensién, como sucede en otras
regiones, el célera ha servido alli para
estrechar la cooperacién y mejorar el clima
de confianza. Este es sblo uno de tantos
ejemplos de una tendencia que bien merece
ser seguida.

Cualquiera que sea la evolucién del célera
en un porvenir inmediato, conviene tener
muy en cuenta los siguientes puntos:

1) El tratamiento del cblera es actualmente
tan eficaz que, si se dispone de medios de
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diagnéstico y tratamiento fécilmente asequi-
bles, nadie debe morir de la enfermedad. Los
paises que cuentan con tales recursos no deben
dejarse ganar por el panico, ni siquiera en caso
de que el célera los invada.

2) Los problemas internacionales que plan-
tea el colera pueden hoy resolverse eficazmente
sin necesidad de restringir los viajes y el
comercio.

3) El éxito de Ia accién internacional exige
la eliminacién de ciertos conceptos falsos sobre
el célera que perduran no sélo entre el piblico
sino también en las administraciones sanitarias.

Resumen

La rdpida expansién del comercio y de
los viajes internacionales hicieron necesario
la firma de la “Convencién Sanitaria Inter-
nacional” en 1851 por las grandes potencias
para controlar el colera que si bien siempre
se consider6 como un problema sanitario,
hoy se ha convertido en un problema
econémico mundial. Aquél es real y fécil
de abordar; este, en cambio, es de dificil
solucién.,

Aunque el célera sélo es endémico en el
Asia, es menester recordar, entre otros
puntos importantes, que mis de la mitad
de la poblacién mundial vive en las zonas
endémicas o en sus inmediaciones, y que
con los actuales medios de transporte el
colera puede transportarse de las zonas
endémicas a muchas partes del mundo. De
ahi que el problema cobre mayor im-
portancia internacional.

Los antiguos métodos de lucha contra la
enfermedad hoy son ineficaces dadas las
rdpidas transformaciones del mundo en que
vivimos. Los guardas armados, la destruc-
cién por fuego de las casas infectadas, etc.,
que constitufan un “cordén sanitario” hoy
han perdido su valor puesto que sblo es
posible evitar 1a importacién de la enferme-
dad mediante la eliminacién de viajes y el
comercio, entre otras formas, con las zonas
infectadas lo cual es impracticable en esta
época.

Un buen programa internacional de lucha
contra el cdlera debe comprender: 1) la
aplicacién de las medidas autorizadas por
el Reglamento Sanitario Internacional, con
exclusién de cualquier otra, a fin de no
perturbar los viajes y el comercio interna-
cionales y de facilitar la cooperacién; 2)
la aplicacion de medidas adecuadas de
saneamiento (inspeccién de los alimentos,
evacuacién de excretas, abastecimiento de
agua potable), apoyindose en una educa-
cién sanitaria apropiada de toda la pobla-
cién, especialmente en las zonas de trafico
internacional (aeropuertos, puertos marfti-
mos, carreteras, ferrocarriles, ferias, itinera-
rios de peregrinacion, etc.), y 3) la vigilancia
del cdlera en escala nacional e intercambio
de informacién con otros pafses, a fin de
que los gobiernos estén al tanto de cualquier
posible riesgo de propagacién y puedan
adoptar las medidas adecuadas en los puntos
vulnerables. [

Cholera as an infernational health problem {Summary)

The rapid growth of trade and international
travel compelled the great world powers to sign
the “International Health Convention” in 1851
to control cholera. This disease, always a
health problem, has today become an economic
problem for the entire world; and the economic
implications are much more difficult to deal with
than the sanitary aspects.

Although cholera is endemic only to Asia,
it should be remembered that over half the
world’s population is living in the endemic

zones or very close to them. Furthermore, with
today’s rapid means of transportation, cholera
may travel from these endemic zones to many
parts of the world. Hence the greater inter-
national importance assumed by the problem.

The old methods of combatting the disease
are inadequate today due to the rapid trans-
formation of the world in which we live. Armed
guards, burning of infected homes, etc., which
once provided a “sanitary barrier,” have lost
their efficacy. One of the essential steps to



548

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Junio 1971

prevent importation of the disease would be
the elimination of travel and trade with in-
fected areas, a measure which is not feasible in
the present day and age.

A pood international program to combat
cholera must comprise: 1) application of the
measures authorized by the International
Health Code, to the exclusion of any other, to
avoid disrupting international travel and trade
and to foster cooperation; 2) application of
adequate sanitation measures (food inspection,

waste disposal, and drinking water supply) in
conjunction with an adequate health education
for the entire population, particularly in areas
of international traffic (airports, ocean ports,
roads, railroads, fairs, pilgrimage routes, etc.)
and 3) cholera surveillance on a national scale
and exchange of information with other
countries so that governments may be cognizant
of any possible risk of propagation and may
adopt appropriate measures in vulnerable areas,

Célera como problema sanitério internacional (Resumo)

A rapida expans@o do comércio e das viagens
internacionais tornou necessiria a assinatura
do “Convénio Sanitirio Internacional”, em
1851, pelas grandes poténcias, para controlar
a cblera que, embora sempre considerada como
problema sanitario, converteu-se atualmente
em problema econdmico mundial. O primeiro
é real e facil de abordar; o ltimo, em troca, é
de dificil solugdo.

Embora a cOlera seja endémica sdmente na
Asia, cabe lembrar, entre outros pontos im-
portantes, que mais da metade da populagio
mundial vive nas zonas end&micas ou em suas
imediagOes, € que com os meios atuais de
transporte a cblera pode transferir-se das zonas
endémicas a muitas partes do mundo. Eis a
razdo pela qual o problema adquire grande
importincia internacional.

Os antigos métodos de luta contra a doenga
sdo hoje ineficazes devido as ripidas transfor-
magdes do mundo em que vivemos, Os guar-
das armados, a destruicdo pelo fégo das casas
infectadas, etc., que constituiam um “cordio
sanitario” perderam hoje o seu valor pois s6 é

possivel evitar a importagio da doenga mediante
a eliminac¢do das viagens e do comércio, entre
outras formas, com as zonas infectadas, o que é
praticamente impossivel nesta época.,

Um bom programa internacional de luta
contra a célera deve abranger: 1) a aplicagdo
das medidas autorizadas pelo Regulamento
Sanitario Internacional, com exclusio de qual-
quer outra, para ndo perturbar as viagens e o
comércio internacionais e facilitar a cooperagéo;
2) a aplicagdo de medidas adequadas de sanea-
mento (inspecdo de alimentos, evacuagido dos
excretos, abastecimento de &gua potavel),
apoiando-se em apropriada educagio sanitiria
de tdda a populago, especialmente nas areas
de transito internacional (aeroportos, portos
maritimos, rodovias, estradas de ferro, feiras,
itineririos de peregrinagio etc.), e, 3) a
vigildncia da célera em escala nacional e inter-
cdmbio de informagdo com outros paises para
que os governos estejam cientes de qualquer
possivel risco de propagacdo e possam adotar
as medidas adequadas nos pontos vulneraveis.

Le chélera, probléme international de santé (Résumé)

La rapide expansion du commerce et des
voyages internationaux ont rendu nécessaire
la signature en 1851 de la “Convention sanitaire
internationale” par les grandes puissances pour
lutter contre le choléra qui, s’il a toujours été
considéré comme un probléme sanitaire, est
devenu aujourd’hui un probléme économique
mondial. Si le probléme sanitaire est concret
et facile & aborder, en revanche, le probléme
économique est difficile & résoudre.

Bien que le choléra ne soit endémique qu’en
Asie, il convient de rappeler, entre autres
aspects importants, que plus de la moitié de la
population mondiale vit dans les zones frappées
par ces endémies ou dans leur voisinnage
immédiat, et que avec les moyens actuels de

transport, le choléra peut se propager de ces
zones vers de nombreuses parties du monde.
D’oll I'importance internationale accrue que
revét le probléme.

En raison des transformations rapides du
monde ol nous vivons, les anciennes méthodes
de lutte contre cette maladie sont aujourd’hui
inefficaces. Les gardes armées, 1a destruction
par le feu des maisons infectées, etc., qui cons-
tituaient un “cordon sanitaire” ont aujourd’hui
perdu de leur efficacité, car le seul moyen
d’éviter le transport de la maladie est d’éliminer
les voyages et le commerce, entre autres, avec
les zones infectées, ce qui est impraticable &
notre époque.

Un programme international cohérent de
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lutte contre le choléra doit comprendre: 1)
I'application des mesures autorisées par le
Réglement sanitaire international, & l’exclusion
de toutes autres, afin de ne pas perturber les
voyages et le commerce internationaux et de
faciliter la coopération; 2) Vapplication de
mesures d’asainissement adéquates (inspection
des aliments, évacuation des excréments, ap-
provisionnement en eau potable, etc.), appuyée
sur une éducation sanitaire appropriée de toute

la population, notamment dans les zomes a
trafic international (aéroport, ports maritimes,
routes, chemins de fer, foires, itinéraires des
pélerinages, etc.); et 3) la surveillance du
choléra & I’échelle nationale et 1’échange de
renseignements avec d’autres pays, afin que les
gouvernements puissent &tre informés rapide-
ment de tout risque de propagation et puissent
adopter les mesures adéquates dans les points
vulnérables.

SARAMPION EN LoOs EsTAnos UNIDOS

Entre el 17 de octubre de 1970 y el 14 de enero de 1971 ocurrié un brote
con 286 casos de sarampién en Aberdeen, Dakota del Sur, cuya poblacién
asciende a unos 26,000 habitantes. Las edades de los pacientes variaron de
10 meses a 14 afios; el 71% era de S a 9 aflos de edad. Una encuesta inmuni-
taria de 200 familias, que incluian 501 de los 6,000 habitantes entre 1 y 12
afios de edad, indicé una tasa de susceptibilidad de 16%; el 54% de los nifios
tenian antecedentes de vacunacién con vacuna de virus vivo cuando tenian
més de 1 afio de edad. La investigacion de los antecedentes de vacunacion
de los primeros 113 pacientes revelé que 26 de ellos habian recibido vacuna
antisarampionosa pero que 13 la habian recibido cuando eran menores de 1
afio, y cinco recibieron vacuna inactivada. Hubo siete casos de neumonia en
pacientes con sarampién v de ellos, cuatro correspondieron a nifios que habian
recibido vacuna inactivada. En estos, la erupcién fue atipica, siendo principal-
mente vesicular, e intensamente pruritica.

La falta de proteccién de la vacuna en este brote, fue asociada en parte
con la administracién de vacuna de virus vivo y globulina gamma a nifios
menores de 1 afio y con la de virus muerto. La falta de proteccién observada
en el 3% de los nifios vacunados después de cumplir 1 afio de edad con vacuna
de virus vivo, estuvo de acuerdo con las tasas de falta de conversién seroldgica

aceptadas para estas vacunas.

(Informe Epidemiolégico Semanal de la OSP 43 (7):34-37, 1971.)



