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INFORME SOBRE LA SITUACION DEL COLERA

1. El problema

Como es conocido, la sexta pandemia del cBlera finalizd alrededor de
1923, La enfermedad se refugid luego en las riveras del CGanges y Brammaputra,
donde permanecid latente como problema de cardcter local por un periodo de
cuatro decenios. Hasta finales de 1960 los reportes conocidos sobre c8lera
identificaban al V, cholerae clasico, como causante de la enfermedad. E1
biotipo El1 Tor, aislado en 1905 por Getschlich, era hasta entonces general-
mente rechazado como agente etioldgico del cBlera e identificado por sus pro-
piedades hemoliticas, no presentes en el V, cholerae clésico.

La séptima pandemia del cdlera que se inicid en 1961 a partir del foco
endémico del cdlera de las Islas Célebes, se extendid de 1961 a 1965 por Asia
y por el Oriente Medio de 1965 a 1969. La presente pandemia ha sido causada
por el biotipo El Tor del Vibridn cholerae, si bien en los filtimos afios este
biotipo ha perdido progresivamente sus propiedades hemoliticas que lo distin-
guian del vibridn cldsico. Los serotipos Inaba y Ogawa en la actual pande-
mia han seguido una distribucidn peculiar. En las Areas endémicas, como el
Paquistdn Oriental, sigue predominando el vibridn cl@sico, serotipo Inaba,
que en 1968 fue el causante de un brote epidémico de gran magnitud en la ac-
tual ReplGblica de Bangladesh. En general, en el Oriente la pandemia comenzd
con el serotipo Ogawa, pero poco tiempo después cambid a Inaba en la Repiiblica
de Vietnam, Hong Kong, Cambodia y Tailandia. En 1970 la pandemia actual al-
canz®b al Africa y penetrd en el este de Europa, y ya para 1971 la enfermedad
continud propagandose por Africa, extendiéndose a Espaifia y Portugal.

En 1972 se reportaron casos importados en Australia, Nueva Zelandia,
Repiiblica Federal Alemana y el Reino Unido. Para 1973 se presentaron casos
importados en Berlin Occidental, Repiiblica Federal Alemana, Francia, Suecia
y el Reino Unido. Hubo un brote de magnitud en Italia que alcanzd a 265 ca-
sos con 23 muertes, Los Estados Unidos de América reportd un caso en el Es-
tado de Texas.

En el mismo afo, 16 paises del Africa notificaron la presencia del cd-
lera, si bien es cierto que para 1971, 10 de ellos ya habian presentado casos.

En los cuadros anexos se presenta el informe de casos por paises que no-
tificaron por primera vez durante los afios 1971, 1972, 1973 y 1974 hasta el mes
de mayo, y el reporte total de casos en el mundo durante el perIodo 1971-1973,

El 28 de mayo de 1974 Portugal, que habia tenido un brote del cdlera en
septiembre de 1971, reportd 13 casos en Lisboa, 10 en Tavira y en sus vecinda-
des, 2 en Porto y 1 en Beja para un total de 34 casos desde el inicio del aio.

El 1 de abril de 1974 el Canadd reportd por primera vez un caso impor-
tado del cBlera en las Américas. Se trataba de un hombre de 27 afios que habfia
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partido por via aérea de Johamnesburg el 23 de marzo a las 11:10 a.m. tocando
ciudades en Luanda y Angola donde tomd café sin salir del aeropuerto. Llegh

a Lisboa a la medianoche del sibado 23 de marzo y alli comid el desayuno en

un hotel y el almuerzo en un restaurante vecino, Partid de Lisboa hacia Nueva
York a las 2:20 p.m. hora local y 1llegd el 25 de marzo a su destino en Kingston,
Ontario, Canadi, donde enfermd,

En Asia, durante 1973 y 1974, continuaron presentindose casos en las
dreas endémicas de Bangladesh, Indonesia, India y Filipinas y hubo brotes en
Burma, Repiblica de Khmer, Malasia, Singapur, Sri Lanka, Tailandia y Vietnam.
La presencia de la enfermedad en los paises del Asia y el Africa y su propa-
gacidn a Europa han hecho pensar en el peligro de creaci®n de nuevos focos de
esta enfermedad y en la posibilidad de invasibn al continente americano.

2. Colaboracidn de la OPS/OMS en la aplicacidn de las medidas de
control y vigilancia del cSlera en las Américas

La XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana (Resolucidn IX) y el
XX Consejo Directivo de la 0PS (Resolucidn XXIV), preocupados por la amenaza
y ante la posibilidad de que el cBlera pueda penetrar en el continente ameri-—
cano, recomendaron a los Gobiernos que intensificaran la vigilancia epidemio-
16gica para detectar precozmente la enfermedad en caso de que aparezca en las
Américas.

El programa comprende medidas a corto, mediano y largo plazo, muchas
de ellas interrelacionadas con campos incluidos dentro del Plan Decenal de
Salud para las Am@ricas, tales como el incremento de la cobertura de atencidn
médica a las personas, los programas de saneamiento del medio y el estimulo
al desarrollo de servicios complementarios: laboratorio, sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica, educacién para la salud y enfermeria.

Por otra parte, la OPS ha organizado cursos y seminarios especificos
sobre el diagndstico bacteriolégico del cblera en Panamd, Rio de Janeiro y
Jamaica. A estos cursos han asistido un total de 46 profesionales bacterid-
logos de varios paises de América. Como efecto multiplicador, estos semina-
rios se han repetido posteriormente a nivel nacional en un buen porcentaje de
paises, algunos de ellos con la colaboracidn directa de la OPS y el Centro para
el Control de las Enfermedades de los Estados Unidos de América.

La Oficina Central de la OPS en Washington mantiene diariamente informa-
dos a los paises, a través de sus Oficinas de Zona, sobre la situacitn semanal
del cSlera en el mundo, Los paises reciben esta notificacidn oportunamente.
Cuando se presentan situaciones nuevas o anormales, los paises reciben los
datos diariamente.

Con el fin de conocer la situacidn de los paises en relacibn a su es-
tado de alerta y a las facilidades disponibles para la deteccidn precoz y el
tratamiento de los casos y poder colaborar con ellos en caso de emergencia,
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la Organizacidn prepard una encuesta especifica que distribuyd a todos los
paises. Los resultados de esta investigacidn en 16 paises estd resumida en
los cuadros anexos y refleja la preocupacidn de las autoridades de salud por
estimular la organizacidn de los servicios de vigilancia epidemioldgica, por
mejorar el diagndstico, adiestrar personal profesional y auxiliar y preparar
planes apropiados de tratamiento y hospitalizacidn de casos del c8lera en si-
tuaciones de emergencia. Como complemento, cada vez que los paises han nece-
sitado asistencia en los aspectos de produccidn y obtencidn de suministros de
vacunas, 1a OPS ha proporcionado su ayuda a los Gobiernos que la soliciten de
acuerdo con sus posibilidades y recursos.

La reciente diseminacidn de la enfermedad en Africa y Europa y el re-
ciente brote epidémico en Portugal, replblica que tiene un intenso trafico
aéreo y comercial con las Américas, han creado una situacidn de alarma y emer-
gencia especial que indujo a la OPS a organizar un Seminario sobre Métodos de
Administracién de Programas de Control del Cdélera. El seminario tuvo como pro-
pOsito revisar la situacidn del c8lera en el mundo y analizar el riesgo potencial
de su introduccidn en las Américas. Se sefiald en lineas generales lo que
seria un plan de accidn de lucha contra el cBlera en las Américas bajo situa-
ciones potencialmente distintas. El seminario elabord un informe final y al-
gunas recomendaciones que fueron consideradas de gran importancia practica
para la prevencifén del cBlera en las Américas. Dentro de un espiritu de mu-
tua comprensidn y cooperacidn, los paises participantes redactaron las reco-
mendaciones que se incluyen en el Anexo.
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PAISES QUE EN LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
NOTIFICARON CASOS POR PRIMERA VEZ EN 1971

Total de casos

*Casos importados

Pais Fecha de la primera notificados en
notificacidn 1971
Africa
Algeria 15 agosto 109
Camerun 15 febrero 31
Chad 18 mayo 2,138
Kenia 28 febrero 293
Madagascar 18 febrero 1*
Marruecos 3 julio 56
Mauritania 15 junio 1,136
Niger 13 enero 9,255
Senegal 5 agosto 269
Uganda 2 mayo 757
Asia
Hebron Dist. 2] junio 1*
Oman (Sultano) 30 marzo 9
Yemen (Rep. Dem.) 29 septiembre 58
Yemen 27 septiembre 51
Europa
Alemania Occidental octubre 1*
Egpaiia 22 agosto 22
Francia septiembre 3%
Portugal 2] septiembre 64
Reino Unido septiembre-octubre 3%
Suecia agosto-septiembre 3%
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PAISES QUE EN LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
NOTIFICARON CASOS POR PRIMERA VEZ EN 1972

. 1
Fecha de la primera Total de casos

*Casos importados

Pais notificacidn notificados en
1972
Africa
Alto Volta 12 agosto 1
Algeria 16 octubre 27
Angola 13 octubre 265
Chad 28 abril 5%
Fr. T. Afars/Iss 13 agosto 8
Kenya 5 diciembre 51
Mali 23 mayo 2
Mauritania 15 noviembre 148
Marruecos 31 agosto 7
Niger 25 mayo 51
Senegal 5 agosto 385
Tunisia 12 septiembre 4
Asia
Arabia Saudita 10 septiembre 301
Bahrain 12 diciembre 69
Burma 9 diciembre 59
Israel 31 octubre 7
Jerusalem D. 31 octubre 13
Malasia:
Malasia Occ. 11 abril 509
Sabah 16 noviembre 68
Sarawak 30 octubre 117
Rep. Arab. Siria 26 noviembre 505
Singapur 19 octubre 114
Vietnam 9 diciembre 184
Oceania
Australia 40%
Nueva Zelandia 3%
Europa
Reino Unido 2%
Rep. Federal Alemana 2%
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PAISES QUE EN LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
NOTIFICARON CASOS POR PRIMERA VEZ EN 1973

Fecha de la primera Total de casos

Pais Cifi i notificados en
notificacidn 1973
Africa
Africa del Sur 1*
Algeria 17 noviembre 39
Malawi 19 octubre 300
Mali 2 noviembre 182
Mauritania 22 agosto 150
Mozambique 22 septiembre 651
Niger 9 noviembre 168
Rhodesia del Sur 1 noviembre 78
Tunisia 24 julio 60
Asia
Bahrain 5 diciembre 29
Malasia:
Malasia Occ. 7 junio 3
Sarawak 16 octubre 28
Singapur 23 febrero 1
Sri Lanka 19 octubre 168
Tailandia 19 abril 839
Vietnam 14 abril 1,342
Yemen 17 octubre 215
Europa
Berlin Occidental 1*
Francia 4%
Italia 26 octubre 265
Reino Unido 6*
Rep. Federal Alemana 4%
Suecia 10*
América
Estados Unidos 7 septiembre 1*

*Casos importados
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PAISES QUE EN LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
NOTIFICARON CASOS POR PRIMERA VEZ EN 1974

Total de casos

Pais Fecha de la primera notificados en
notificacion 1974
Africa
Chad 5 abril 72
Niger 21 enero 278
Togo 13 enero 53
Asia
Malasia:
Malasia Occ. 25 abril 40
Sarawak 22 febrero 6
Singapur 24 abril 2
América
Canada 1%
Europa
Portugal 11 mayo 34

*Casos importados
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CURSOS DE COLERA AUSPICIADOS POR
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Curso Jamaica
Participantes 12
Colaboracidn prestada:
-Consultores a corto plazo 5

-Suministros y equipo para el
diagndstico de la enfermedad

Curso Panami
Participantes 18
Colaboracidén prestada:
-Consultores a corto plazo 5

-Suministros y equipo para el
diagndstico de la enfermedad

Curso Brasil
Participantes 16
Colaboracidn prestada:
-Consultores a corto plazo 3

-Suministros y equipo para el
diagndstico de la enfermedad



CASOS DE COLERA REPORTADOS EN EL MUNDO
DURANTE EL PERIODO 1971-1973

CE72/20, Rev. 2 (Esp.)
Pdgina 9

Continente

Africa
América
Asia
Europa

Oceania

Total

1971

69,391

101,142

120

170,653

1972

6,981

74,228

43

81,166

1973

8,277

67,476

290

76,044




Antecedentes Epi-
demiolégicos del

SITUACION ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA
EN 16 PAISES DE AMERICA*

Célers en América: México: 1833, 1849, 1853
Centro América: 1837, 1849, 1856, 1866, 1868
Islas del Caribe: 1865-1870
Sur América: 1850-1895
Fecha Unidad responsable Reforzamiento de Reforzamiento de) Planes de Otras medidas de
Pais de de las actividades las medidas de vi- | las medidas de tratamiento y Entrenamiento de Produccién de educacidén e infor-
e Inform. | de coordinacién gilancia epidemiol.| diagnéstico hospitalizacion Personal Vacunas macién al pdblico
Antigua Marso 19,] Ministerio de Salud|Se han realizado es- | Se han tomado Existe suficien-| Sin informacién No se dispone de |Sin {nformacién dis-
1974 tudios bacteriolégicoy muestras de heces| te existencia de| disponible vacunas para ca- f{ponible.
de 1as aguas servidas|{ de pacientes con | drogas y electro} sos de brotes perd
diarrea severa, litros. serd obtenida en
a los manipulado- Barbados répida-
res de alimentos mente en caso ne-
vy imigrantes con cesario.
historia de dia-
rrea reciente.
Argentina Mayo 29, Ministerio de Sin informacién dis- | Se designé el Insi El Hospital Sin informacién Se acordé el increy Sin informacién dis-
1974 Salud Piblica ponible. tituto Nacional Mufiiz (B.Aires) |disponible. mento de la pro- ponible.
de Microbiologfa | fue designado duccién de vacunas
como centro de como lugar de anticoléricas.
| referencia na- hosp. de casos
i cional del célera] sospechosos.
: 4
’ formacién Sin informacién La cercania de | Sin informacién Sin informacién Sin informacién
Bahemas bty gi:pi:f:::c“n ii'-'p«ﬁ:mu. disponible Miami facilita- | disponible. disponible. dtspontble.
ré disponer de
existencias de
fluidos electro-
liticos y la
posible asisten-
cia técnica de
la Universidad
de Miami
Bolivia Marzo 14, Ministerio de n el Departamento de | Los laboratorios | Existe provisién{Sin informacién in informacién Sin {nformacién
1974 Salud Pdblica Paz se estén esti- | no disponfan de suficiente de disponible isponible. adicional.
lando los servicios | elementos adecua-| electrolitos
e vigilancia. dos de diagnésticé.

* Datos obtenidos mediante encuesta.
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Antecedentes Epi-
demiolégicos del
Célera en América:

México:
Centro América:

SITUACION ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA
EN 16 PAISES DE AMERICA*

1833, 1849, 1853
1837, 1849, 1856, 1866, 1868

Islas del Caribe: 1865-1870
Sur América: 1850-1895
] Fecha | Unidad responsable Reforzamiento de Reforzamiento de| Planes de Otras medidas de
Pais de | de 1as actividades las medidas de vi- | las medidas de tratamiento y Entrenamieato de Produccién de educacién e infor-
Inform. | de coordinacién gilancia epidemiol.} diagnéstico hospitalizacién Personal Vacunas nacidn al pdidblico
Brasil h;r:o S, | Ministerio de Salud|-Creacién de la Co- Revisién de re- El estaio de }Realizacién de un | E1 Instituto Preparacién de normas
1974 Piblica misién Nacional de cursos humanos Sao Paula esté | curso sobre técni- | Oswaldo Cruz esté| acbre interdacisén de
Prevencién del céle-| de laboratorio. disefiandc camas | cas de laboratorioc | 1nstruido para pacientes, quimotera-
ra. especiales para | para el dingnosticﬂ mantener en exis-|pia, hidratacién,
-Se hacen estudios pacientes con fldel célera. tencia 1'500,000 | educacién e informa-
bacteriolégicos pe- cblera. tParticipacién de uA dosis de vacuna. |cién al piblico.
. riédicos de aguas Creacién de cen- |médico en seminariq Recoleccidn de normas
negras. tros de abaste- |internacional de de educacién para la
-Vigilancia de cloro cimiento centra- | cSlera. salud.
residual en agus de les y regionales [Entrenamiento de
abastecimiento. de ant{biéticos, | personal.
-Preparacién de un hidratantes, de-
equipo mévil de emer- sinfectantes,
gencia. camas, etc.
Colombia Sept 5, | Ministerio de Reforzamiento de las |Adiestramiento de | Sin informacién | ImStrucciones es- | gy, ynfrrmectsn | Sin informecida
1974 Salud Piblica medidee {nternscfonsa-{una persona del | disponible critas al personal| d4aponible. adiclonal.
les ae control en Laboratorio Central de los servicios
geropuertos y puertos|en técnicas de de salud.
maritimos. diagnéstico del
cllera
Costa Rica 1;3A 21, :é:;;::fio de s-ludJReforzumiento de los | Sin informacién | Se dispone de ® han entrenado en| Sin informaciéa.

servicios integrales
de vigilancia epide-
miolégica'

reservas impor-

tantes de flufdosk6lera a loas micro-

electroliticos
y de antibidtico

en los hospitalesfiubo dos cursillos

de los puertos
principales y de

San José.

1 diagnéstico del

16logos d¢ .os hos-
itales del pafs

e refrescamiento
obre diagnéstico.

Sin informacién dis-
ponible.

* Datos obtenidos mediante encuesta.
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Antecedentes Epi-
demiolégicos del

SITUACION ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA
EN 16 PAISES DE AMERICA*

1868

Reforzamiento de
las medidas de
disgndstico

Planes de
tratamiento y
hospitalizacién

Entrenamieato de
Personal

Produccién de
Vacunas

Otras medidas de
educacién e infor-
macién al pidblico

Se dispone de la-|
boratorios ade-
cuados para el
diagnéstico de lal
eafermedad

hospitalizazién
y tratamiento

Plan previsto de Beminarios clinicos

ppidemiolégicos a
personal médico y
Fnrumédlco.

Se dispone de va-
Tuna para casos
de emergencia.

Sin {nformacién dis-
ponible.

-Se actualizaran

instrucciones
sobre control in-|
ternacional,

-Hubo un reciente
muestreo de las
aguas servidas de
Santiago con re-

sultado negativo

ta con una Sec-
¢ién Diagnéstico

de célera con

equipo adecuada-
mente entrenado.

El Instituto Bac-Los hospitales del

teriolégico cuen-

servicio de salud
cuentan con medios

terapéuticos sufi-
cientes para cual-

quier emergencia

Sin informacién
idi sponible.

Sin informacién
adicional.

Célera en América: México: 1833, 1849, 1853
- Centro América: 1837, 1849, 1856, 1866,
Islas del Caribe: 1865-1870
Sur América: 1850-1895
Fecha Unidad responsable Reforzamiento de
Pais de de las actividades las medidas de vi-
Inform, | de coordinacién gilancias epidemiol.
Cuba Marzo 22| Organizacién de unal -Creacién de comi-
1974 estructura depen- siones provinciales
; diente del Minis- con participacién de
: terio de Salud Pi- | los servicios de
blica. atencién médica, hi-
giene y epidemiolo-
gia estadistica,
Cruz Rojs y servi-
cios administrativos
-Agilizacién de sis-
temas de vigilancia.
~Reforzamiento de las
medidas generales de
higiene
-Reforzamiento de me-
didas especificas en
puertos y aeropuer-
tos.
Chile Abril 21,|{Ministerio de Sin informacién dis-
1974 Salud Pdblica ponible.
Ecuador Abril 2, |Responsabilidad de |Sin informacién
1974 la Divisién de Epi- |disponible.
demiologia y de la
estructura del Mi-
nisterio de Salud.

Reforzamiento de
las medidas conte
nidas en el Re-
glamento Sanita-
rio Internacional
con respecto al
célera.

Laboratorios

I organizados y
equipados para
el diagnéstico
del célera fun-
cionan a nivel
de Guayaquil y
Quito.

-Se dispone de mé-
dicos entrenados

tratamiento €n
Quito, Guayaquil,
Manta y Esmeralda
(puertos aéreos y
maritimos princi-
pales).

en epidemiologfa y

Instrucciones es-
critas al personal
de todos los ser-
vicios de salud.

Sin informacién
disponible.

* Datos obtenidos

mediante encuesta.
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Antecedente Epi-
demiolégicos del

SITUACION ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

EN 16 PAISES DE AMERICA*

Célers en América: México: 1833, 1849, 1853
Centro América: 1837, 1849, 1856, 1866, 1868
Islas del Caribe: 1865-1870
Sur América: 1850-1895
Fecha Unidad responsable Reforzamiento de Reforzamiento de] Planes de Otras medidas de
Pais de de las actividades las medidas de vi- las medidas de tratamiento y Entrenamiento de Produccién de educacién e infor-
Inform. | de coordinacién gilancia epidemiol.} diagndstico hogpitalizacidn Personal Vacunas mnacién al pdblico
Continuacién -Hay hospitales con
Bcuador camas disponibles
para cdlera ed
Quito y Guayaquil.
-Soluciones electro-
1{ticas, drogas y
vacunas existen en
cantidades suficien-
tes en todas las T
capitales de Pro-
vincia.
Guyana Marzo 1,] Ministerio de Salud| Reforzamiento de las | Sin informacién. | Sin informacién ﬁn microbiélogo Sin informacién. Fin informacién dis-
1974 Piblica medidas contenidas en sistié al curso de pontble.
el Reglamento Sanita- [iagnéstico en
rio Internacional. Jamaica
Jamaica Mayo 1, Se nombré un epi- | Reforzaron las medi- | Sin informacién Existen axplios [En 1972 tuvo lugar | Sin informacién Proyeccién de pelicu-
1974 demiSlogd a nivel | das internacionales | disponible. suministros de jun curso para téc- |disponible. 1as sobre célera o
central que coor- | en especial de pasa- fluidos electro- |nicas de diagnésti- wédicos.
dinard las activi- | jeros provenientes 1iticos. co del célera
dades de vigilancid de dreas infectadas.
y control.
México Agosto Ministerio de Salud |Reforzamiento de las | Personal de la- |Sin informacién |Entrensmiento de Sin informacion
30, 1974 Piblica medidas internaciona- | boratorio han disponible. personal disponible Sin informacidn
les en puertos y aerod recibido adiestra disponible.
puertos. miento en téeni-
cas de diagnés-
tico
Paraguay Mayo 8, | Refuerzo del control] Se cuenta con poco E1l laboratorfo d¢ Sin informacién | No se disponian de] Sin informacién Sin informacién
1974 - |de entrada de pasa- | personal técnico produccién del disponible vacunss en esa disponible, disponible
jeros provenientes | adiestrado en diagnés} Ministerio esté fecha » ’
de éreas infectadas | tico de laboratorio en capacidad de
de célera. producir alrededdr
de 110 a 130 frad- =8
cos diarios B3
Existen sin E N
embargo problems 2
con los emnse-,1 “ 4
.<
* Datos obtenidos mediante encuesta. -
)
S




Antecedentes Epi-
demiolégicos del

Céleras en América:

México:

Centro América: 1837,
Islas del Caribe:

Sur América:

SITUACION ACTUAL DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA
EN 16 PAISES DE AMERICA*

1823, 1849, 1853

1849, 1856, 1865,

1865-1870
1850-1895

1868

Pais

Reforzamiento de
las medidas de vi-
gilancia epidemiol.

Reforzemiento de
las wmedidas de

diagnéstico

Planes de
tratamiento y

hospitalizacidn

Entrenamiento de
Personal

Produccidn de
Vacunas

Otras medidas de
educacién e infor-

macién al pidblico

Perd

El Instituto de Salud
Pitblica dispone de
equipo y personal
adiestrado para el
diagnéstico del céle-
ra.

Sin informacién
disponible.

Sin informacién
disponible

Sin informacién
disponible,

Se dispone de

una existencia
anual aproximads
de 2,000 dosis "
para viajeros que
se dirigen a

dreas infectadas..

Sin informacién
disponible.

Venezuela

Pecha Unided responsable
de d= 1las actividades
Inform, | d2 coordinacidn
Marzo 13| Ministerio de Salud
1974 Piblica
Marzo 28, Ministerio de
1974 Salud Piblica

Reforzasmiento de las
medidas de alerta en
puertos y aerdpuertos
de pasajeros que pro-
vienen de dreas in-
fectadas

Sin informacién
disponible.

Se dispone de su-
ficientes l{iqui-
dos rehidratantes
antibiéticos y
camas para hospi-
talizacién.

-Intrucciones es-
critas del personal
de los servicios
de salud.

-Entremamiento de
un bacteriélogo
en CDC

-Curso local de
diagnéstico del cé
lera

-Un médico fue entré
nado en clinicas y
trataniento del
célera.

Sin informacién
disponible.

Charlas - Proyeccién
de peliculas

* Datos obtenidos mediante encuesta.
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SEMINARIO SOBRE METODOS DE ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE
CONTROL DEL COLERA

RESUMEN

La séptima pandemia del cdlera, que comenzd en 1961 y de la cual es
responsable el vibrién célera, biotipo El Tor, continfia en 1974 mostrando
tendencia a la propagacidn. Esta propagacidn coincide con el incremento de
los movimientos de la poblacidn y con migraciones.

Las deficientes condiciones sanitarias en los suburbios de las ciuda-
des de América Latina y delCaribe constituyen dreas de alto riesgo para la
introduccién de la enfermedad, como lo demuestra la alta incidencia de
infecciones enté@ricas en nuestros paises.

El rdpido incremento de los viajes y del comercio internacional y las
malas condiciones de saneamiento ambiental, junto con la pobreza e ignorancia,
facilitan la propagacidn del c8lera en la mayoria de los paises en desarrollo.

La conducta epidemioldgica del cdlera es muy similar a la fiebre tifoi-
dea; su principal forma de transmisidn es a través del agua y de los alimentos
contaminados con agua y consumidos crudos tales como verduras y mariscos. Por
estas razones el cdlera, desde el punto de vista de salud piiblica, debe tra-
tarse como si fuese fiebre tifoidea.

La baja proteccidn obtenida mediante la aplicacidn de la vacuna, asi
como la alta frecuencia de formas subclinicas, formas leves y portadores
asintomiticos hacen imposible impedir la introduccidn del cdlera en un pais.

La clave del éxito para un programa de control del cSlera es la vigi-
lancia, el diagndstico inmediato y el tratamiento adecuado de los pacientes
y, naturalmente, el mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental,
h8bitos e higiene personal. Por consiguiente, dada 1la imposibilidad de impedir
la introduccidn del cdlera en los paises de la Regidn, es indispensable que
los paises:

1. Refuercen los servicios de vigilancia del c6lera y otras enfermedades
entéricas. ’
2. Identifiquen las dreas receptivas con mayores riesgos, tomando en

cuenta para ello las siguientes caracteristicas:

a) Areas geogriaficas y ecoldgicas que permitan la persistencia y
multiplicacidén del vibridn colérico. En las recientes epidemias en
Europa, Asia y Africa se puso en evidencia que las dreas costewas con
inadecuados servicios de saneamiento ambiental, lugares de pesca,
playas no profundas y lugares localizados en las mirgenes de los

rios constituyen las dreas mas afectadas. :
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b) La incidencia de la fiebre tifoidea y otras enfermedades enté&ricas
y sus relaciones directas con el estado del saneamiento son los
indicadores mas importantes.

¢) El inadecuado suministro de aguas y disposicidn de excretas en
estaciones aéreas, maritimas, férreas y carreteables también indican
la posibilidad de infeccidn.

d) Bajos niveles educativos de higiene personal y los habitos de 1la
poblacidn son otros indicadores que deben tomarse en cuenta.

e) Los rapidos medios de transporte, especialmente el aéreo, hacen
mds vulnerables determinadas Areas para la infeccién.

3. Mejoren las condiciones de saneamiento y de educacidn sanitaria.
4, Estén preparados para tratar adecuadamente los posibles casos del
-

colera.

Vigilancia epidemioldgica

Para realizar una vigilancia epidemioldgica eficaz es necesario una
blisqueda activa de casos y la deteccidn de las fuentes de infeccidn del cd-
lera. Para ello deben utilizarse todas las fuentes de informacidn posibles,
tales como hospitales, consultas externas, centros y puestos de salud, mé&dicos
privados, laboratorios, unidades de estadistica, oficina del m&dico forense
y evaluacidn del consumo de drogas especificas.

Una fuente de informacién, especialmente importante, la constituye la
vigilancia bacterioldgica de los sistemas comunales de alcantarillado y otras
aguas servidas. En relacidn con la deteccidn precoz de la introduccidn del
c6lera en un pais, también deben mencionarse la vigilancia bacterioldgica de
los tanques para excretas de las aeronaves y de los barcos que llegan a los
aeropuertos y puertos. Por otra parte, es indispensable realizar investiga-~
ciones epidemioldgicas en profundidad y preparar, publicar y distribuir in-
formes epidemioldgicos.

Tratamiento

Una terap8utica adecuada del cBlera es capaz de reducir la letalidad
en cualquier grupo de edad por debajo del 1%. Para alcanzar un nivel de le-
talidad tan bajo es necesario que el tratamiento esté basado en el reemplazo
de la pérdida de liquidos y electrolitos y que se utilicen técnicas adecuadas
por personas bien adiestradas sin que ello implique que estas deban ser
médicos. Para la terapéutica de rutina del cdlera se utilizan soluciones
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electroliticas, tales como la solucidn de Ringer lactosado, paquetes de mezcla
de electrolitos y glucosa para preparar soluciones para la rehidratacién oral
y antibidticos como la tetraciclina. Otros medicamentos como la coramina,
vasopresores y esteroides estén contraindicados, incluyéndose su uso durante
el transporte de los pacientes a los locales de tratamiento.

Vacunas

Las vacunas contra el cdlera disponibles en la actualidad no ofrecen
una proteccidn mayor del 50 al 70% en Areas endémicas, la duracidén de la
misma no sobrepasa los 180 dias y la proteccidn conferida baja rdpidamente
para desaparecer por completo a los seis meses.

En las dreas recién infectadas, los niveles de proteccidn que se al-
canzan para la vacunacidn masiva sblo llegan al 5% aproximadamente. Por lo
tanto, hay que reconocer que la vacuna contra el c8lera, alin en las condi-
ciones mis favorables, no es capaz de prevenir la transmisién del cdlera ni
eliminar los portadores. Las personas vacunadas pueden infectarse y por lo
tanto, son capaces de transmitir la enfermedad. E1 uso de la vacuna puede
tener efectos adversos por cuanto puede crear un falso sentimiento de segu-
ridad en los vacunados y en las autoridades sanitarias. Por otra parte, los
recursos que se dediquen a la administracidon de la vacuna irdn en detrimento
de las actividades de vigilancia e investigacidn epidemiolégica indispensables
para disefiar las medidas de control realmente eficaces.

Quimioprofilaxia

Teniendo en cuenta que todas las medidas de control deben basarse en
principios epidemioldgicos s6lidos y puesto que la transmisidn del cdlera es
predominantemente por agua y alimentos contaminados con agua, la quimiopro-
filaxia indiscriminada, como ha sido demostrada en los sitios en que se ha
utilizado este procedimiento, no evita la propagacidn de la enfermedad. En
conjunto, la quimioprofilaxia sdlo esta indicada en grupos bien definidos
tales como contactos intimos de casos del cdlera y tripulaciones y pasajeros
de un barco dende se han presentado casos del c8lera. La tetraciclina es la
droga de eleccidn para la quimioprofilaxia, pero debe ser administrada bajo
condiciones donde la supervisidn directa sea posible. Los programas de qui-
mioprofilaxia en masa son dificiles de administrar, muy costosos y tienen un
efecto de corta duracidn. La quimioprofilaxia, ademis de alterar la flora
intestinal, puede predisponer a gran variedad de otras infecciones entéricas.

RECOMENDACIONES
Preambulo

Se corre ahora riesgo de que el cdlera penetre en el Hemisferio Occi-
dental y no hay manera de impedirlo. Esta enfermedad no puede controlarse
mediante cuarentena, vacunacidn en masa o quimioprofilaxis, pero pueden
adoptarse otras medidas basadas en principios epidemiolSgicos bien fundados.
Los participantes convinieron las siguientes recomendaciones:
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1. Que se establezca un Comité Nacional del CSlera, integrado por personas
de alto nivel que ocupan cargos directivos, funcionarios de Ministerios de
Salud y otros encargados del abastecimiento de agua y del alcantarillado.

A dicho Comit& corresponderia adoptar las importantes decisiones que entrafia
la realizacidn de programas a largo plazo para que los paises sean menos
receptivos al cdlera y den su apoyo a programas operacionales de vigilancia,
saneamiento y educacidn en salud,

2. Que se refuercen los sistemas de vigilancia, con el fin de:

a) Garantizar la posibilidad de detectar e investigar casos sospe-
chosos o posibles brotes de cdlera, utilizando grupos mdviles que
puedan prestar atencidn de inmediato.

b) Mantener estrecho enlace con la profesidén médica, a fin de faci-
litar la difusidn de informaciones sobre el cdlera.

c) Estrechar los vinculos con los medios de comunicacidn en masa
antes de que surja una emergencia, con el objeto de distribuir al
plblico informacidn fidedigna acerca de las medidas de control conve-
nientes e inconvenientes y de promover la educacidn en salud.

3. Que se organicen cursos y seminarios para capacitar personal médico y
paramédico, sobre todo en vigilancia, tratamiento de la deshidratacién vy
diagndstico de laboratorio.

4, Que la OPS/OMS organice cursos de adiestramiento sobre el terreno, a
fin de familiarizar a determinados clinicos en el diagndstico y tratamiento
del cdlera en las zonas donde la enfermedad es endémica.

5. Que se mejoren los servicios de laboratorio estableciendo laboratorios
de referencia nacionales, binacionales o regionales y fortaleciendo los que

ya existan. Que la OPS designe un laboratorio del Continente como Laboratorio
de Referencia del Hemisferio Occidental para facilitar la estandarizacidn de
métodos, capacitar técnicos y dar apoyo a los laboratorios nacionales de
referencia en lo que respecta al diagndstico de las enfermedades entdricas.

6. Que se formulen planes acerca del tratamiento de casos de cblera. Que,
en lo posible, se refuercen los servicios hospitalarios para proporcionar
dicho tratamiento. Que en los hospitales se mantengan, para usarlas en emer-
gencias, reservas de liquido de rehidratacidn, especialmente solucién de
Ringer lactosa y paquetes de mezcla de electrolitos, asi como glucosa para
administracidon por via oral. Que, debido al notable &xito en el tratamiento
de la deshidratacidn causada por el cdlera y otras diarreas, segiin informes

de diversos grupos, se aliente a los paises del Hemisferio Occidental a
promoves la capacidad para fabricar una mezcla de glucosa-sal que se envasaria
antes de distribuirla en paquetes en todos los niveles de atencidn de 1la salud
y a fomentar el uso de dicha mezcla en el tratamiento de todas las diarreas
que deshidratan.
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7. Que, en vista de la importancia del saneamiento y del aseo personal

en la no receptividad de los paises al c8lera, la vacuna, cuarentena y quimio-
profilaxis en masa son de escaso valor y no debe confiarse en ellas como
medio de control o prevencidn de la enfermedad.

8. Que se mantenga y fortalezca la cooperacidn y colaboracidn entre los
paises del Hemisferio Occidental y la OPS, a fin de facilitar la movilizacidn
de recursos para hacer frente a la emergencia provocada por el célera.

9. Que en la estrategia hemisférica que se adopte para prevenir las en-
fermedades entéricas, incluyendo el cdlera, los paises apliquen las Ttecomen—
daciones formuladas en el Plan Decenal de Salud para las Américas, en las
que se sefiala la importancia del saneamiento y se establecen metas para
mejorar los servicios de agua y de alcantarillado.



TENDENCIAS MUNDIALES DE LA PROPAGACION DEL COLERA (1961-1974%) Y DISTRIBUCION
PREDOMINANTE POR SEROTIPOS DURANTE LOS ULTIMOS ANOS
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CD-E8/28/1 20 de septiembre de 1973

Sefior Ministro:

El actual brote de cdlera en Italia nos alerta una vez mis
sobre la posibilidad de la invasidn de los paises de las Américas por
esta enfermedad. La posibilidad de diseminacidn se hace mds real de-
bido al intenso tradfico adreo y marftimo y al nfimero cada dia creciente
de viajeros que ponen en comunicacidn los lugares més apartados del
globo.

La situacidn que enfrentan actualmente algunas ireas de
Italia puede repetirse en algunos paises de nuestro Continente y es
por ello que me siento en la obligacidn de reiterarle las recomenda-
ciones que me permitf hacerle en mi carta del 23 de diciembre de 1971,
en relacion con la necesidad de intensificar las actividades de vigi-
lancia epidemioldgica y tomar las medidas necesarias para diagnosticar
y tratar adecuadamente los enfermos de cSlera que pudieran presentarse.

Se considera de especial inter@s las medidas destinadas a con-
trolar a la entrada, a los pasajeros provenientes de &reas infectadas
con el fin de detectar precozmente cualquier caso sospechoso. Entre
ellas la capacidad para establecer el diagnSstico bacterioldgico es
de suma importancia. Me permito recordarle que nuestra Organizacidn,
con la colaboracidn del Centro de Control de Enfermedades del Servicio
de Salud Pdblica de los Estados Unidos, realiz8 tres cursos de procedi-
mientos de laboratorio para habilitar a técnicos nacioniles en el diag-
ndstico especifico de cBlera. A estos cursos asistieron profesionales
de su Gobierno.
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El tratamiento precoz y adecuado es otra medida de primor-
dial importancia. Con este fin es necesario prepararse con antelacidn
y disponer de reservas de antibidticos y fluidos para la rehidratacidn
oral e intravenosa.

La comunicacidn permanente con las asociaciones médicas es
otro factor bésico para procurar la notificacidn de cualquier caso
sospechoso y en contrapartida ofrecer a los colegas la asesoria téc-
nica y los recursos para establecer el diagndstico clfinico y de labo-
ratorio. Nuestra Organizacidn asegurd la asesoria de los Dres. A. S.
Benenson, Director del Departamento de Medicina de la Comunidad de la
Universidad de Kentucky y E. Gangarosa, Jefe Adjunto de la Divisidn de
Enfermedades Bacterianas del CDC. Ambos con amplia experiencia en el
control de cdlera estfin preparados para cooperar en las emergencias
eventuales.

Aun cuando la vacuna disponible no puede considerarse como
un arma de control eficaz, serfa interesante que se recomendase su
uso a aquellas personas que viajen con destino o de paso hacia &reas
infectadas. Nuestra Organizacidn estd tratando que los laboratorios
oficiales de los Paises Miembros aumenten su produccidn de vacuna
para tener en reserva cantidades suficientes para atender emergencias.

Quiero manifestarle que esta comunicacién no pretende crear
alarma; muy por el contrario, s8lo creemos que es de nuestra respon-—
sabilidad, en vista de lo ocurrido en Italia, poner estos hechos en
su conocimiento y ofrecerle nuestra colaboracidn para evitar o limi-
tar la aparicidn de c6lera en su pafs.

Hago propicia la oportunidad para reiterar a usted, Sefior
Ministro, mis sentimientos de alta estima y distinguida consideracidn.

Abraham Horwitz
Director



