BASE EPIDEMIOLOGICA DEL CONTROL DEL COLERA'

Eugene J. Gangarosa, M.D.?

En los programas de control del célera es de importancia fun-
damental prestar atencidn especial al tratamiento dptimo de los
casos, a la vigilancia y a la identificacion de las vias de trans-
mision mediante la investigacion epidemioldgica. De un modo per-
suasivo se corrobora esa afirmacion en el examen minucioso de
las investigaciones pasadas, las experiencias recientes y las medi-
das de control cominmente empleadas.

Introduccién

En casi todos los paises recién afectados
por el célera las medidas de control que se
adoptan son excesivas y ello se debe, en gran
parte, al hecho de que la profesion médica y
el publico en general no estan preparados
para enfrentar una situacién de urgencia. Las
autoridades de salud y de otros sectores
transmiten a los medios de comunicacién
publica datos equivocos y con frecuencia
erréneos, que pueden sufrir todavia més
distorsiones antes de llegar al publico. Esto
da lugar a una reaccién exagerada en todos
los niveles—lo que atinadamente se ha
denominado ‘““la histeria del célera”—que
incluso puede causar un estado de pdnico.
La prensa se vuelve critica e incluso hostil, lo
cual complica ailin m4s la situacién. En tales
circunstancias con frecuencia se adoptan
medidas innecesarias, costosas y hasta con-
traproducentes. A fin de distinguir entre las
medidas que son apropiadas y las que son
improcedentes, es importante que las autori-
dades de salud y todos los miembros de la
profesién médica tengan un conocimiento
basico del cdlera.

1 Trabajo presentado en el Istituto Superiore di Sanitd, Roma,
Italia, el 24 de abril de 1974 ¥ posteriormente en el Seminario de la
OPS sobre Métodos de Administracion de Programas de Control
del Colera, celebrado en Washington, D.C., del 24 al 27 de junio de
1974. Aparece también en inglés en el Bulletin of the Pan American
Health Organization, Vol. VIII, No. 3 (1974).

2 Director Adjunto, Divisién de Enfermedades Bacterianas,
Centro para el Control de Enfermedades, Secretaria de Salud,
Educacién y Bienestar de los Estados Unidos de América, Atlanta,
Georgia,

2Cémo se transmite el célera?

El célera ocupa un lugar singular en la
historia de la bacteriologia y de la epi-
demiologia. Tres decenios antes de que
Robert Koch aislara el Vibrio cholerae en
1883, Filippo Pacini, famoso anatomista
italiano, publicé la primera descripcién del
agente etiolégico del célera y fue el primero
en usar el nombre Vibrio cholerae. El hués-
ped especifico del organismo es el hombre;
es decir, el dnico reservorio que se conoce
es el humano.

En el mismo afio en que Pacini publicé su
obra, el Dr. John Snow, anestesidlogo inglés
que habia estudiado el cdlera en Londres,
hizo otra contribucién significativa. Es
importante mencionar en el afio 1974 lo que
el Dr. Snow escribi6 sobre el célera en 1854,
pues con gran precisién dejé constancia de
sus observaciones, y con lucidez y conviceién
describié sus conclusiones en un estudio
cldsico que sefiala el comienzo de la ciencia
de la epidemiologia (7).

Londres era en aquel tiempo una ciudad
congestionada y densamente poblada, cuyas
viviendas recibian el suministro de agua de
dos compafifas competidoras. Snow des-
cribié la situacién en los siguientes térmi-
nos: ‘“Las tuberfas de estas compaiiias estan
colocadas en todas las calles y pasan por casi
todos los barrios y callejones. Algunas
casas reciben el agua de una compafiia y
algunas son abastecidas por la otra, segiin la
decisién del propietario o del inquilino en esa
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época en que las compafiias abastecedoras
de agua procedian en franca competencia. En
muchos casos el abastecimiento de una casa
es distinto del que reciben las dos viviendas
contiguas. Ambas compaififas abastecen
tanto a los ricos como a los pobres, a casas
grandes o pequefias, y no existen diferencias
con relacion a las condiciones o la profesién
de la persona que recibe el agua de distintas
compaififas. Asi como no hay diferencia
alguna en cuanto a las casas, las personas
que reciben el agua de ambas compaiiias o
las condiciones fisicas adyacentes, es evidente
que las circunstancias han puesto ante el
observador un experimento ideal que ha
comprobado el efecto del suministro de agua
sobre el avance del colera. Ademds, el
experimento se realizé en gran escala. No
menos de 300,000 personas de ambos sexos,
de todas las edades y ocupaciones y de todos
los niveles y clases sociales, fueron divididos
en dos grupos, sin opcidn y, en la mayoria de
los casos, sin su conocimiento; un grupo se
abastecia de agua contaminada por las cloa-
cas de Londres y por materias que podrian
haber provenido de enfermos de cdlera, y el
otro recibia agua relativamente exenta de
esas impurezas”.

Snow demostré entonces que la tasa de
mortalidad por cdlera era seis veces mas
elevada entre la personas que utilizaban el
agua impura de la Compaififa Southwalk y
Vauxhall que entre las que consumian el
agua mas pura de la Compafila Lambeth
(cuadro 1).

Como resultado de esta investigacidn,
Snow recomendé una medida muy especifica
de control: la eliminacién de la bomba de
Broad Street, acontecimiento que revistié
gran importancia para la ciencia de la epi-
demiologia, no solo porque demostré clara-
mente que el agua era el vehiculo de trans-
misién del coélera, sino también porque
revelé de manera espectacular que una
medida de control sencilla, econdmica y muy
concreta podia desempefiar una funcién
clave en el control de epidemias si tenia como
base una meticulosa investigacién epi-
demiolégica,

Se recuerda a John Snow principalmente
por estas observaciones, pero en general no
se ha apreciado otra, de igual importancia,
que indica cémo no se transmite el célera,
Sobre este particular Snow expresé que:
“Estas casas (abastecidas por la Compaiiia
Lambeth), si bien estdn estrechamente
entremezcladas con las abastecidas por la
Compafifa Southwalk y Vauxhall que ex-
perimentaron una mortalidad tan alta, no
sufrieron tanto como el resto de Londres”.
Esta observacidn simple y aguda indica que
Snow reconocié que la transmisién de una
persona a otra o por contacto no desempefia
un papel importante en la propagacién del
colera.

Como resultado del estudio de Snow, que
ha sido corroborado en numerosas ocasiones
sin que hubiera necesidad de afiadir casi
nada, se han identificado dos clases de situa-

CUADRO 1-Tasas de ataque de colera por distrito y fuente de abastecimiento de agua.

Defunciones por cblera

en 14 semanas que Defunciones
Poblacion terminaron el 14 por 10,000
en 1851 de octubre habitantes
Viviendas abastecidas 266,516 4,093 153
por la Compafifa
Southwalk y Vauxhall
Viviendas abastecidas por 173,748 461 26

la Compafiia Lambeth

X? =1,658; p <.00001

Fuente: John Snow, Snow on Cholera (1).
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ciones epidémicas: la explosiva y la pro-
gresiva o de curso lento.

La epidemia explosiva y su vinculacion a
una fuente o vehiculo comun se identifica
facilmente, ya que ocurren numerosos casos
en una comunidad en un plazo breve. Este
fue el tipo de epidemia descrito por Snow.

Sin embargo, el célera a veces presenta
caracteristicas mas bien de cardcter pro-
gresivo y en esas circunstancias ocurren solo
unos cuantos casos diarios o semanales
durante varias semanas. Estos casos se pres-
tan a ser descartados como representativos
de la propagaciéon por contacto pero, en
realidad, siempre que se estudia un brote de
esa naturaleza se encuentra que la causa es
una fuente comiun, por lo general el agua
potable o la que se emplea en operaciones
de mercadeo o elaboracidon de alimentos. La
investigacion cuidadosa de las comunidades
afectadas con frecuencia revela numerosas
infecciones inaparentes, especialmente en
grupos familiares expuestos a los mismos
suministros de alimentos y de agua.

Durante el brote ocurrido en Filipinas en
1961 se presentaron ambas formas de propa-
gacion epidémica (2). La curva epidémica
del brote registrado en Israel en 1970 empez6
a un ritmo lento y luego adquirié cardcter
explosivo. La informacion obtenida sirve
para apoyar la conclusiéon de que la trans-
misién por ingestion de verduras crudas (3)
fue la causa del brote. Al afio siguiente
ocurri6 un importante brote explosivo en
Estambul, cuyo origen se trazd a la con-
taminacion de una parte del abastecimiento
de agua de la ciudad (4). La epidemia de
Italia en 1973, que también fue explosiva, se
debid al agua contaminada que se utilizé

El célera se debe a una infeccidén intestinal causada
por V. cholerae, una bacteria mévil, gramnegativa y en
forma de bastoncillo, con un solo flagelo polar. Esta micro-

fotografia muestra varios V. cholerae obtenidos en una
biopsia intestinal.

para ‘‘refrescar”’ los mariscos (5). En todos
estos brotes estaba implicada el agua potable
o la que se empleaba en el mercadeo de
mariscos o verduras, lo que advierte la
funcién fundamental del agua en la trans-
misiéon de la enfermedad y la persistente
validez de las conclusiones de Snow después
de 120 anos.

Pero a través del tiempo se ha destacado
la ausencia de datos que demuestren, o
simplemente sugieran, que la transmision
directa de una persona a otra o por contacto
reviste importancia en la propagacion del
célera, a pesar de que en todo pais recién
infectado el temor exagerado a dicha trans-
misidn se refleja en las medidas adoptadas.

Los estudios clinicos realizados con
voluntarios en la Universidad de Maryland,
E.U.A., han contribuido a explicar la razén
por la cual la transmision del célera depende
tan singularmente del agua y por qué la
transmision por contacto carece de impor-
tancia en circunstancias ordinarias. En el
cuadro 2 se resumen los datos reunidos en

CUADRO 2-Relacion entre la dosis de infeccion y el modo de transmision de las
principales enfermedades entéricas bacterianas.

Dosis aproximadas necesarias
(No. de organismos)

Agentes etiologicos

Vibrio cholerae 10°
Salmonella typhi 10°
1024
Shigella Spp. 102

Salmonella typhimurium

para causar la enfermedad

Tipo de transmision

Agua (alimentos)
Agua (alimentos)
Contacto, agua o alimentos
Contacto, agua o alimentos
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Familiares de un enfermo de célera grave en el subcontinente de la India. Aunque los cultivos rectales mostraron

que todos ellos estaban infectados por V. cholerae, solo experimentaron diarrea leve o eran casos totalmente asinto-

méticos. La infeccién por la cepa El Tor V. cholerae posee la caracteristica de causar numerosos casos de este tipo,

dificiles de diagnosticar.

una serie de experimentos realizados du-
rante varios afios por Dupont y Hornick
(6), y se comparan las dosis infectantes que
se requieren para que los principales patd-
genos entéricos causen la enfermedad.
Puede observarse que el V. cholerae re-
quiere el inéculo més elevado, cuatro
logaritmos mayor que la Salmonella typhi y
siete logaritmos mayor que la Shigella Spp.
Asimismo, el cuadro correlaciona el tipo de
transmision con la cantidad de inéculo. Las
infecciones entéricas que requieren dosis
altas para causar la enfermedad se trans-
miten por el agua, a diferencia de la propa-
gacion por contacto que es el medio habitual,
aunque no exclusivo, de la transmision de
los patdgenos entéricos que pueden causar
la enfermedad en dosis reducidas.

Hornick y colaboradores (7) demostraron
que un determinante principal del volumen
del inéculo es la cantidad de 4cido géstrico.
La neutralizacion de este dcido con NaHCO;
redujo considerablemente la dosis de V.
cholerae que se necesita para producir la
enfermedad. Esta observacién destaca la
validez de los datos epidemiolégicos reunidos
en Isracl y mds recientemente en Italia,

segiin los cuales las personas que ya han
sido sometidas a cirugia gdstrica son espe-
cialmente susceptibles al célera. En general,
el mismo principio se aplica a otras en-
fermedades entéricas.

Estos estudios clinicos y epidemioldgicos
ponen de relieve que el cdlera no es una
enfermedad altamente contagiosa, circuns-
tancia que tiene importantes consecuencias
cuando se trata de distinguir entre las medi-
das de control apropiadas y las inapropiadas.

Ademés de la defensa natural del 4cido
gdstrico, la naturaleza ha dotado al hombre
de otras de igual importancia. Se ha com-
probado que las bacterias que normalmente
habitan en el intestino sirven también de
barrera importante contra la infeccién, por
medio de distintos mecanismos que en
conjunto se denominan antagonismo bac-
teriano. Los estudios han demostrado que
una manera de predisponer a los animales al
colera es por medio de un antibidtico que
elimine la flora intestinal. Los que han sido
tratados previamente con un antibidtico,
que luego excretan, son mds susceptibles a
la infeccion colérica que los que no lo han
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recibido (8). Aunque no se ha determinado
claramente si esta observacidon rige también
para el hombre, los datos tienen implica-
ciones obvias en cuanto al empleo de la
quimioprofilaxia como medida de control,
aspecto que se tratard mas adelante.

Otro mecanismo de defensa natural es la
movilidad intestinal normal, que hace las
veces de mecanismo de depuracién. Estudios
recientes realizados por Dupont y Hornick
(6) han mostrado claramente los efectos
nocivos de los medicamentos que inhiben
la peristalsis intestinal normal. Estos in-
vestigadores demostraron, ademds, que el
difenoxilato (Lomotil®) un medicamento
sintético similar a los opidceos, retarda la
recuperacién de los enfermos de shigelosis
aun cuando se administren los antibidticos
debidos. Otros investigadores han sefialado
la manifestacién ocasional de bacteriemia
salmonélica en casos de gastroenteritis tra-
tados con opidceos (9). Los animales asi
tratados son mucho mds susceptibles a
distintos patdégenos entéricos que los ani-
males testigo que no han recibido trata-
miento. La conclusién es evidente: la diarrea
es el esfuerzo de la naturaleza para eliminar
los agentes nocivos y perjudiciales del intes-
tino; es un mecanismo protector que impide
la localizacién y multiplicacién de agentes
patdgenos en el intestino.

2¢Debe aislarse al enfermo de célera?

Los estudios citados demuestran que el
colera no es una enfermedad altamente
contagiosa. Si se trata como una enfermedad
altamente contagiosa se crea una impresién
errénea que refuerza el temor que suele
observarse durante las epidemias y que
contribuye a la histeria del célera.

Los enfermos de cdlera se deben tratar
como los de fiebre tifoidea. Cualquier hos-
pital que atienda a estos dltimos deberia
estar también en condiciones de tratar a los
enfermos de cdélera. Por supuesto, estdn
indicadas las precauciones habituales de las
enfermedades entéricas, pero no es necesario
ni conveniente confinar o aislar a estos

enfermos en un pabellén del hospital o usar
mascaras, como si se transmitiera la enfer-
medad por via respiratoria, o guantes, como
si el enfermo fuera contagioso por contacto.
Se ha comprobado que los médicos, enfer-
meras, auxiliares, personal de laboratorio y
otras personas que estdn en contacto es-
trecho con casos de célera o sus heces no
corren peligro de contagio si se les obliga a
lavarse las manos cuidadosamente y a elimi-
nar las heces de los pacientes con las pre-
cauciones debidas.

¢Es apropiada la cuarentena?

Durante la pandemia actual muchos paises
han recurrido en mayor o menor medida a la
cuarentena. Irdn y Rusia trataron de con-
tener la enfermedad con cuarentenas mili-
tares y policiales, primero en sus fronteras y
después alrededor de las zonas infectadas.
No obstante, se ha podido comprobar con
razonable certeza que estas medidas radi-
cales no dan ningin resultado y solo re-
fuerzan la histeria del célera.

Las razones pueden hallarse en un anélisis
del espectro clinico del célera. La figura 1
muestra que, comparadas con las personas
infectadas por el vibrién del célera clasico,
solo un reducido porcentaje de las infectadas
por el vibrién El Tor presentardn caracteris-
ticas clinicas que puedan distinguirse fécil-
mente como propias del célera. El diagnds-
tico de esos casos declarados es relativa-
mente sencillo; pero con mucha frecuencia
la infeccién por el vibrién El Tor (en cerca
del 75 ¢, de los casos) no produce sintomas, o
estos son tan leves (en el 18 % de los casos)
que no es facil distinguirlos de los de otras en-
fermedades entéricas agudas. La razén caso-
infeccidn en el célera clasico es de alrededor
de 1:7; en cambio, puede haber 25, 50 o in-
cluso 100 infecciones leves o asintomaticas
en la comunidad por cada caso grave de El
Tor.

Cabe la posibilidad de que estas personas
asintomdticas, algunas tal vez en estado de
incubacidn, y otras personas con sintomas
benignos viajen levando comsigo la en-
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FIGURA 1=—Especiro clinico del cdlera Ei Tor y el cdlera cldsico, con la distribucién porcentual de sinfomas de los

individuos infectados por cada uno de los tipos.
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detectar a esos portadores. El ciclo de
transmisién se completa cuando los vi-
briones liberados por estos portadores se
introducen en el agua potable o la que se
utiliza para “refrescar” otros productos
alimenticios que no suelen cocerse, tales

como ciertas verduras (en Israel) o mariscos
(en Ttalia). Asi

Asi) cuando se llega el momento
de identificar los primeros casos autéctonos,
con frecuencia ya son muchos los excretores,
no solo en la comunidad inmediata sino
también en otros que han tenido relaciones
comerciales o sociales con la que se en-
cuentra abiertamente afectada.

Por consiguiente, la cuarentena no es
eficaz; como dice el proverbio, es lo mismo
que acudir con el agua a la casa quemada.
Durante esta y otras pandemias muchos
paises han tratado de instituir la cuarentena,
sin que haya indicacién alguna de que se
haya logrado contener la enfermedad. Y
en realidad hay sobradas pruebas acerca del
fracaso de esta medida por sus costosas
repercusiones econémicas v el trastorno

social que se ha observado siempre que se
ha puesto en préictica.

Conviene advertir también que los vibrio-
nes desecados no sobreviven; asi, las fomes

{es decir

ahietos inanimadoe) carecen de
&8 qectr, 5]
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importancia en la transmisién. Por esta
razén no hay indicaciones epidemioldgicas
que apoyen las medidas que se adoptan con
frecuencia para prohibir el transporte local
o internacional de diversas mercancias.

2Qué funcién desempefia la vacuna en un pro-
grama de control del célera?

La vacuna anticolérica es de actividad baja
y la proteccién limitada que produce es de
breve duracidn. Los partidarios de ia vacuna
suelen dar dos razones en favor de su uso
como medio de control: a) porque satisface
a la opinidn piblica y, b) porque, a pesar de
que sélo confiere una proteccién del 50
60 %, esta justifica el esfuerzo n
administrarla.

La mayoria de los investigadores de esta
enfermedad discrepan con estos argumentos,
Nosotros sostenemos que una poblacién y
una profesién médica informadas no exigiran
la vacunacién cuando se enteren de sus
limitaciones. Se hace hincapié en la palabra
‘“informadas”, porque la demanda de la
vacuna por el piblico estd determinada, en
gran medida, por los medios de informacién.

& O

ecesario par

"3
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Sila prensa da la impresién de que mediante
la vacunacién se podrd controlar el célera,
como ha ocurrido en repetidas ocasiones, el
publico 1dgicamente sentird panico cuando
vea que no se dispone de ella, lo que proba-
blemente se interpretara como una cuestién
de vida o muerte.

Respecto de la eficacia de la vacuna, los
niveles de proteccién de 50 a 60 % logrados
en los ensayos controlados sobre el terreno
no deben aceptarse por su valor nominal, ya
que estos s¢ realizaron en circunstancias
que no se repiten en las zonas infectadas
por primera vez o en fechas recientes. Estas
vacunas fueron ensayadas en poblaciones
con niveles elevados de inmunidad natural,
en las cuales la abundante transmision
actual refuerza aiin m4ds la inmunidad in-
ducida por la vacuna. Se han llevado a cabo
ensayos sobre el terreno de ese tipo con
vacunas de actividad O6ptima. En  estas
condiciones tan favorables, la inmunidad
inducida por la vacuna alcanza del 50 al
60 %, pero no existen datos sobre la eficacia
de la vacuna anticolérica en zonas recién
infectadas cuyas poblaciones pueden con-
siderarse virgenes en cuanto a la inmunidad
contra la enfermedad y cuando se utilizan
vacunas no seleccionadas.

En un estudio reciente patrocinado por la
Organizacion Mundial de la Salud se de-
mostrdé que la actividad de la mayoria de
vacunas era baja y que, en algunos casos, ni
siquiera podia medirse (/0). Es mas, en
algunos paises se ha producido vacuna
sumamente reactiva y dificil de administrar
por aumento de viscosidad. Por tanto, es
probable que en las zonas de infeccién
reciente la eficacia de la vacuna sea muy
inferior a los niveles de proteccién alcanza-
dos en las pruebas sobre el terreno.

Ademds de la eficacia limitada de las
vacunas disponibles para prevenir la en-
fermedad se debe destacar que la vacuna
anticolérica no impide la transmisiéon del
organismo ni elimina el estado de portador.
Si bien el uso de esa vacuna no entrafia el
riesgo de reacciones graves, casi todos los

vacunados sufrirdn dolores en el brazo y
algunos presentaran sintomas generales entre
leves y moderados, como malestar, dolor
generalizado y fiebre leve, que durardn en-
tre 24 y 48 horas y que con frecuencia
obligardn a los afectados a ausentarse del
trabajo.

Por dltimo, y lo peor de todo, el uso de
la vacuna confiere una falsa sensacién de
seguridad a los que la reciben y puede
favorecer inadvertidamente el consumo de
agua o alimentos peligrosos; y los que la
administran creen, errdneamente, que han
realizado una labor positiva. No obstante,
algunos miembros de la comunidad quiza
insistan en ser vacunados. No debe negarse
la vacuna a las personas que insistan en su
administracién, pero esta solicitud debe ser
atendida por los servicios existentes de
atencién médica mientras que las autoridades
de salud piblica dedican su tiempo a activi-
dades mds productivas.

Hay indicaciones de que la administracién
de agentes antimicrobianos, en especial la
tetraciclina, puede prevenir el célera en los
hogares donde ha ocurrido un caso de la
enfermedad (/7). En la comunidad en
general, en contraste con el hogar infectado,
el riesgo individual de contraer la enferme-
dad es mucho menor, mas dificil de definir
y, con frecuencia, se extiende durante un
periodo més prolongado. Quizd sea nece-
sario tratar a 200 6 500 personas para pre-
venir un solo caso, mientras que en la
unidad familiar afectada por el célera se
obtendran los mismos resultados con la
profilaxis de 10 o menos personas. En esas
circunstancias, es necesario sopesar cuida-
dosamente los posibles beneficios de una

‘reduccién de la morbilidad del célera frente

al costo y a las reacciones adversas a los
medicamentos que pueden surgir de la
quimioprofilaxis en masa.

Los datos cientificos limitados disponibles
conducirian a serias dudas respecto de la
probabilidad de obtener un beneficio neto.
Para este propésito (12) se ha recomendado
la sulfadoxina (Fanasil), sulfonamida de
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efecto prolongado, que se administra en una
dosis dnica y que se ha empleado amplia-
mente, sobre todo en algunos pafses de
Africa occidental. A pesar de las afirma-
ciones de quienes recomiendan esa medida,
la informacién procedente de otras zonas
suscita grandes dudas de si es o no adecuada
debido al desarrollo de resistencia a la
sulfonamida, una eficacia menor que la de
otros medicamentos en ensayos clinicos, y
las reacciones cutdneas de descamacién
graves, pero poco comunes, que pueden
ocurrir. En 1965 se utilizé en Irén el cloran-
fenicol para la quimioprofilaxis en masa, en
un intento desesperado, pero inttil, por
contener el avance de la enfermedad; tam-
bién se han usado ampliamente las tetra-
ciclinas en otros pafses, con resultados que,
aun en las mejores circunstancias, son
discutibles.

En los paises donde se ha utilizado la
quimioprofilaxis en masa como medida de
control del cllera, a veces se administran
dosis profildcticas excesivas de medica-
mentos debido a creencias populares erré-
neas (si una dosis es buena, 10 tienen que ser
mejores) o a las visitas a multiples servicios
de salud que no pueden ser verificadas las
unas contra las otras. Nadie puede negar el
riesgo inherente en el uso indiscriminado de
los medicamentos, especialmente cuando se
administran sin ia debida supervisién,
algunos de los cuales son potencialmente
peligrosos, como las sulfamidas de accién
prolongada y el cloranfenicol. Existe tam-
bién el peligro de que la tetraciclina o pro-
ductos afines se administren a personas que
padecen insuficiencia renal, mujeres em-
barazadas, nifios, etc. Por dltimo, se pre-
senta una posibilidad muy real, como ya se
ha mencionado, de que la eliminacién de la
flora intestinal normal favorezca una super-
infeccién no solo con vibriones, sino con
otros patdgenos entéricos. Teniendo en
cuenta los costos y las dificultades de
administrar ese tipo de programa, es real-
mente dificil justificar la quimioprofilaxis
en masa.

2Cudles son las medidas apropiadas de control?

La vigilancia es la clave del éxito en un
programa de control. El término vigilancia
se interpreta de distinta manera segin las
personas de que se trate. En salud publica,
por lo general significa la evaluacién con-
tinua del estado de una enfermedad en una
comunidad basada en el andlisis de los
datos sobre la frecuencia de casos de esa
enfermedad. La vigilancia es un elemento
esencial en un programa de control del
célera porque da una orientacién vélida a
las actividades de salud publica. Incluye la
notificacién e investigacién sistemdtica de
casos y el anélisis de estos informes como
base de la accidn a realizar. El éxito de un
programa de vigilancia dependerd de la
notificacién e investigacién de los casos en
una comunidad, especialmente de los que
estan agrupados.

En la notificacién influyen tres factores
esenciales: la actitud de las autoridades de
salud respecto del célera, la disponibilidad
y eficacia de los servicios de tratamiento y la
eficiencia de los servicios de laboratorio.

Si se adoptan medidas represivas en el
momento de identificar los casos, se con-
tendrd considerablemente la notificacion.
Estas medidas pueden asumir muchas for-
mas, como la cuarentena de una familia,
hospital, comunidad o zona; la imposicién
de un corddén militar, y la restriccion de
entrada y salida de personas u objetos en las
zonas infectadas.

Nunca serd necesario tomar medidas que
limiten el movimiento de las personas 0
perjudiquen la economia de una zona me-
diante restricciones indiscriminadas de em-
barques de mercancias o alimentos. Ello
contribuye a la histeria popular y tiende a
perpetuar los conceptos erréneos de la
gravedad, infecciosidad y propagacién de la
enfermedad. Tal actitud complica las activi-
dades de vigilancia y desalienta la notifica-
cién de casos.

La primera prioridad consiste en salvar
vidas. En comunidades en que ocurren de-
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funciones por célera existe temor e incluso
pénico en los habitantes. Si se pueden de-
tectar los casos rdapidamente e iniciar el
tratamiento adecuado sin demora, el temor
desaparecerd y las familias no vacilardn len
notificar sus casos. Ya se ha advertido que el
moderno tratamiento intravenoso y oral
de liquidos ha de asegurar la supervivencia
de mas del 99% de los casos, incluidos los
que ocurran en nifios y mujeres embarazadas.
Por estas razones, una de las mejores in-
versiones para el control del cdlera es que las
autoridades de salud y de otros sectores
establezcan la logistica necesaria para que
todos los casos sospechosos sean atendidos
inmediatamente en servicios Optimos de
tratamiento.

No debe imponerse la cuarentena en los
centros de tratamiento. La resistencia a
notificar los casos de la enfermedad y el
temor que esta inspira se pueden vencer si
se permite que uno de los padres o varios
familiares visiten a los enfermos; en casos
pediatricos, deberd permitirse que un padre
o familiar permanezca con el nifio para
ayudar a administrarle el tratamiento oral
de liquidos y a proporcionarle atencién de
enfermeria. Esto es importante porque sirve
para destacar la naturaleza bdsicamente be-
nigna de la enfermedad y disipar el temor
a su transmisién por contacto.

Si los médicos carecen de servicios de
laboratorio o no los utilizan, algunos casos
pueden pasar inadvertidos. El diagndstico
de laboratorio, si bien no es importante para
el tratamiento clinico de los enfermos de
cllera, es esencial para la vigilancia. En una
epidemia de célera o en las zonas amenaza-
das se deben realizar cultivos de todos los
casos de diarrea. Cuando no sea facil ob-
tener servicios de laboratorio, se deberd
emplear cualesquiera de los diversos medios
de transporte o simplemente papel secante
empapado de materia fecal para enviar los
especimenes a los laboratorios. En todas las
zonas amenazadas o infectadas por el c6-
lera (I3) se recomienda rigurosamente la

vigilancia de la comunidad por medio del
muestreo sistematico del alcantarillado y el
uso de la técnica del isopo de Moore.

Para que un programa de vigilancia sea
eficaz, es preciso proceder a la investigacién
inmediata de todos los casos. Los resultados
de esas investigaciones han sido sumamente
fructiferos y han constituido la base para
medidas especificas de control. Este aspecto
merece atencién especial ya que esas medi-
das variaran en cada brote segin los re-
sultados de las investigaciones epidémicas.
Estas deberian ser realizadas sin demora por
los que conozcan los conceptos epidemio-
16gicos de tiempo, lugar y persona.

Es preciso destacar que la vigilancia en-
trafia una comunicacién bilateral de da-
tos. Las personas que han de notificar los
casos deben saber cémo se utiliza esa in-
formacidn. Para ello, el mejor procedimiento
consiste en publicar un informe de vigilancia
epidemioldgica. No es necesario que este sea
muy detallado; bastard con un boletin, se-
manal o mensual, sencillo, breve e infor-
mativo, que habrda de contribuir notable-
mente a obtener el apoyo y la cooperacion
de los médicos y el personal de salud de la
comunidad. La inclusién de anécdotas y
vifietas, breves y oportunas, sobre temas
clinicos, de laboratorio y de salud piblica,
realzard la utilidad y el interés de estos
informes.

Debe establecerse un sistema de vigilancia
en cada zona auténoma del pais. Los detalles
relacionados con un sistema de vigilancia y
otros datos sobre organizacién y logistica
figuran en el capitulo dedicado a la vigilancia
en el texto sobre el cdlera de Barua y Bur-
rows (I4). Conviene destacar que deben
mentenerse los conductos médicos estableci-
dos. Durante las epidemias y en el curso de
su investigacion hay que reforzar los re-
cursos locales con personal y servicios del
gobierno central. También deberan utilizarse
plenamente los recursos y la asistencia de la
Organizacién Panamericana de la Salud.
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Resumen

Este trabajo examina la base epidemio-
lI6gica del control del célera, y presenta los
motivos por los cuales los paises recién
infectados reaccionan con frecuencia de
manera desproporcionada ante la situacién
de urgencia que deriva de la aparicion de
una epidemia de cdlera. Asimismo expone
la trayectoria histérica de las medidas ra-
cionales de control e identifica los estudios
clinicos y epidemioldgicos importantes reali-
zados en la actual pandemia referentes al

modo de transmisién de la enfermedad. Por
ultimo, estos aspectos se interrelacionan en
un andlisis critico de las medidas comin-
mente empleadas para combatir el cdlera.

El autor subraya que es inapropiado
aislar a los enfermos de cdlera en servicios
de tratamiento, explica la razén por la cual
la cuarentena y la quimioprofilaxis resultan
inutiles e incluso contraproducentes, y se-
fiala el valor limitado de la vacuna para
contener una epidemia.J

REFERENCIAS

(1) Snow, J. On the mode of communication of
cholera. En Snow on Cholera. Nueva York,
Commonwealth Fund, 1936, pags. 1-139.

(2) Joseph, P. R, J. F. Tamayo, W. H. Mosley, et al.
Studies of cholera El Tor in the Philippines:
2. A retrospective investigation of an explosive
outbreak in Bacolod City and Talisay, Novem-
ber 1961. Bull WHO 33:637-643, 1965.

(3) Cohen, J., R. Klasmer, H. Ghalayini, et al.
Epidemiological aspects of cholera El Tor
outbreak in a non-endemic area. Lancet
7:86-89, 1971.

{4) Akyol, M. Comunicacién personal.

(5) Baine, W. B., A Zampieri, M. Mazzotti, et al.
The epidemiology of cholera in Italy in 1973.
Presentado a Lancet.

(6) DuPont, H. L., y R. B. Hornick. Clinical ap-
proach to infectious diarrheas. Medicine
(Baltimore) 52(4):265-270, 1973.

(7) Hornick, R. B., S. I. Music, R. Wenzel, e al.
The Broad Street pump revisited. Responses of
volunteers to ingested cholera vibrios. Bull
NY Acad Med 47:1181-1191, 1971.

(8) Freter, R. The fatal enteric cholera infection in
the guinea pig achieved by inhibition of nor-
mal enteric flora. J Infec Dis 97:57, 1955.

(9) Sprinz, H. Pathogenesis of intestinal infections.
Arch Pathol 87:556, 1969.

(10) Organizacién Mundial de la Salud, Documento
mimeografiado No. BD/Colera 71.5, 1971.

(11) McCormack, W. M., A. M. Chowdury, N.
Jahangir, et al. Tetracycline prophylaxis in
families of cholera patients. Bull WHO 38:787,
1968.

(12) Lapeysonnie, L., H. Aye, J. Rive, er al. Essais
controlés sur le terrain de la sulformetoxine
sur le portage des vibrions choleriques. La
Presse Medicale 14:63, 1971.

(13) Moore, B. The detection of paratyphoid carriers
in towns by means of sewage examination.
Monthly Bull Minist Hith (London) 7:241-248,
1948.

(14) Gangarosa, E. J. y W. H. Mosley. Epidemiology
and surveillance of cholera. En Cholera,
Capitulo 22, por Barua y Burrows. Filadelfia:
W.B. Saunders Co, 1974,

The epidemiologic basis of cholera control (Summary)

This paper discusses an epidemiologic basis for
cholera control. The reasons why newly infected
countries often overreact in the emergency that
arises in cholera epidemics are presented. The
paper traces historically the development of ra-
tional control measures and identifies the signifi-
cant clinical and epidemiologic studies that have
been conducted in the current pandemic that
relate to the question of how cholera is being
transmitted. Finally, these points are interrelated

in a critical review of commonly used cholera
control measures.

This presentation emphasizes that it is in-
appropriate to isolate cholera patients in treat-
ment facilities, indicates why quarantine and
chemoprophylaxis are useless and even counter-
productive and shows why cholera vaccine has
such limited value in containing a cholera epi-
demic.
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A base epidemiol&gica do controle do célera (Resumo)

O presente trabalho examina uma base epi-
demioldégica para o controle do célera. Apre-
sentam-se as razdes pelas quais paises recém-
infectados freqilentemente reagem em eXxcesso
durante a emergéncia que se manifesta em epi-
demias de célera. O trabalho faz um retrospecto
histérico do desenvolvimento de medidas ra-
cionais de controle e identifica os estudos clinicos
¢ epidemiolégicos de maior importancia, realiza-
dos na atual pandemia e relativos & questdo do
modo pelo qual vem sendo transmitido o célera.

Finalmente, inter-relacionam-se esses pontos
numa revisdo critica de medidas comumente
usadas para o controle do célera.

O texto d4 énfase ao fato de que 'méo é apro-
priado isolar pacientes de cSlera em facilidades de
tratamento, fornece as razdes pelas quais a qua-
rentena e a quimioprofilaxia sdo iniiteis e até con-
traproducentes, e demonstra por que a vacina
contra o célera é de valor limitado na contengio
de uma epidemia desse tipo.

La bas épidémiologique de la lutte contre le choléra (Résumé)

Ce travail examine la base épidémiologique de
la lutte contre le choléra et explique les raisons
pour lesquelles les pays récemment infestés réagis-
sent fréquemment outre mesure devant la situa-
tion d’urgence créée par ’apparition d’une €épi-
démie. L’auteur retrace également I’historique
des mesures rationnelles de lutte et identifie les
études cliniques et épidémiologiques importantes
qui ont été réalisées pendant la pandémie en cours
sur le mode de transmission de la maladie. Enfin,

ces aspects se retrouvent dans une analyse critique
des mesures prises normalement pour combattre
Ie choléra.

L’auteur souligne qu’il est inapproprié d’isoler
les malades atteints du choléra dans des installa-
tions de traitement, explique pourquoi la quaran-
taine et la chimioprophylaxie sont inutiles et
méme contreproductifs et montre pourquoi le
vaccin utilis€é n’a qu’une valeur limitée pour
arréter une épidémie.



