Brote de cOlera en una plataforma de perforaciéon
petrolera en el Golfo de México, Texas

En Luistana se aislaron especimenes de Vibrio cholerae
toxigeno O del grupo 1, biotipo El Tor, scrotipo Inaba,
de una muestra de heces de un hombre de 23 afios afecta-
do de diarrea. Esta persona se enfermé el 20 de sep-
tiemnbre de 1981, a los cinco dias de haber empezado un
turno de siete dias en una plataforma de perforacién pe-
trolera emplazada en el Intracoastal Waterway del Con-
dado de Jefferson, al sur de Port Arthur, Texas. El pa-
ciente presentd la siguiente sintomatologia: diarrea
acuosa con niuseas, vomitos, contracciones abdominales
y desfallecimiento; el 28 de septiembre finalmente consul-
t¢ a un médico que ordend el cultive de una muestra de
heces.

Como la plataforma es propiedad de una empresa de
Luisiana que emplea principalmente a residentes de ese
estado, los departamentos de salud estatales de Texas y
Luisiana iniciaron una investigacién conjunta. Ademds,
tres de los empleados que vivian con sus familias en Mis-
sissippi 0 en Alabama fuercon estudiados por sus respecti-
vos departamentos de salud. Las entrevistas con emplea-
dos permanentes de la instalacion revelaron que otras 10
de las 13 personas que se hallaban en la plataforma la se-
mana en gue el paciente trabajé alli habian tenido episo-
dios de diarrea, en muchos casos agudos, a partir del 22 6
23 de septiembre. Ademis, ocho de los 43 empleados de
servicio que habian estado en la plataforma por periodos
diversos durante la segunda quincena de septiembre de-
clararon haber sufrido de diarrea durante ese perfodo.
Ninguna de las 16 personas que permanecieron en la ins-
talacién durante la semana antertor o la sigulente a la se-
mana en que ocurrié el episodio con el paciente {ndice
fueron afectadas. Aunque los cultivos de frotis rectales ob-
tenidos a principios y mediados de octubre de todos los
pacientes, con excepeion del paciente inicial, no indicaron
la presencia de V. cholerae, se dentificaron otras 16 infec-
ciones por V. choleras 01 (una de ellas asintematica) me-
diante valoraciones determinativas de anticuerpos vi-
briocidas y anticuerpos antitdxicos en muestras de suerc
de estos empleados. Ninguno de los hisopados de Moore!
que se colocaron dos scmanas después del brote en ¢l tan-
que cloacal, en el depdsito de agua potable y en el agua del
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canal circundante a la plataforma reveld la presencia de
V. cholerae O1.

Se desconoce el origen de la infeccién del caso indice.
La investigacién permitid establecer que entre el 20 y €l
21 de septiembre se produjo una contaminacién acciden-
tal de duracitn indeterminada entre el sisterna de agua de
canal utilizada para la perforacién y el sistema de abaste-
cimiento de agua potable no clorada. Cerca de la toma de
agua que alimenta el sistema de perforacién hay una
canerfa de descarga de aguas negras sin tratar, y parece
probable que el agua potable haya resultado contaminada
por la que se usa en las operaciones de perforacién y por
aguas servidas que contenian V. chaferae 01 eliminada por
el paciente indice. El agua potable y las bebidas y alimen-
tos preparados con ella pueden haber servide de medios
de transmisién del V. cholerae causante del brote del 22-23
de septiembre. Hay una fuerte asociacién entre el hecho
de haber estado a bordo de la plataforma el 21 de sep-
tiembre y el de haber sufrido un ataque de diarrea en los
dias ulteriores.

No se encontrd ningdn indicio de V. cholerae en los culti-
vos de heces ni en las muestras de suero de familiares de
los empleados afectados,

Los 17 casos de infeecién por V. cholerae 01 representan
el brote méas importante de célera registrado en los Esta-
dos Unidos durante el siglo. De 1911 a 1973 no se identifi-
¢6 ningln caso por contacto en el pafs (salvo algunos casos
de infeccién contraida en laboratorios). En 1973 se des-
cubrié un solo caso en Port Lavaca, Texas.? En 1978 se
produjeron en Luisiana 11 infecciones asociadas con la in-
gestién de cangrejos insuficientemente cocidos.? En mayo
y junio de 1981 hubo otros dos casos en Texas, cerca de la
zona en que se produjo el brote descrito en cste informe.*
Las cepas de todos estos casos son basicamente las mis-
mas, o cual suglere que V. cholerae 07 toxigeno puede ha-
ber persistide durante ocho afios en la costa del Golfo de
México.

De las 31 infecciones por F. cholerae 01 toxigeno re-
gistradas a partir de 1973, 26 fueron descubiertas gracias
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a investigaciones de salud piblica y sistemas de vigilan-
cia, y probablemente hubieran pasado inadvertidas de no
haber mediado esias actividades especificas. Aunque es
poco probable que ocurran epidemias de célera en los Es-
tados Unidos, donde existe un alto nivel de saneamiento e
higiene, se puede esperar que se produzcan ocasional-
mente casos esporidicos no transmisibles. Ademis,

pueden resultar brotes como el descrito como consecuen-
cia de descuidos en lo que respecta a higiene de los ali-
mentos o del agua potable.

(Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report
30:589-590, 1981.)

Programa de eliminaci6n del dengue y erradicacién
del Aedes aegypti en Cuba

Epidemiologia

La presencia del dengue en Cuba se confirmd por pri-
mera vez en 1943!, aunque es posible que haya sido la
causa de una epidemia registrada en 1902, En 1977 se
introdujo el serotipo 1 a la parte oriental de Cuba, y se
propagd rapidamente a todo el pais. Durante esta epide-
mia, que durd hasta 1978, se notificaron 553.132 casos.
Sin embargo, se ha estimado que por cada caso clinico hu-
bo 10 subclinicos 0 no aparentes, lo que significa una epi-
demia de no menos de 5 millones de casos.? De 1978 a
mayo de 1981 se registraron solo casos esporddicos. En
1981, sin embargo, comenzaron a producirse casos sero-
l6gicamente distintos, que posteriormente se identificaron
como dengue de serotipo 2. El nimerc de casos regis-
trados® entre 1977 y 1980 fue:

Ao Numero de casos
1977 477.440
1978 75.692
1979 1.497
1980 169

El cuadro 1 indica los casos notificados por semana v el
promedio diario correspondiente a la epidemia desde el 9
de junio hasta el 10 de octubre de 1981.% Se registraron en
total 344,203 casos, con 158 defunciones, 101 de estas en
menores de 15 afios, La epidemia alcanzé su maxima in-
tensidad el 6 de julio, fecha en que se registraron 11.721
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Cuadro 1. Morbilidad semanal por dengue, Guba,
9 de junio al 10 de octubre de 1981.

Semana Total de casos  Promedie diario

9-15 de junio 9.711 1.387
16-22 de junio 25.713 3.673
23-2% de junio 40.315 5.739
30 de junio-6 de julio 63.801 9.529

7-13 de julio 51.136 7.304
14-20 de julio 35.452 5.084
21-27 de julio 24.183 3454
28 de julio-3 de agosto 23.975 3.424

4-10 de agosto 18.331 2.619
11-17 de agoste 11.757 1.680
18-24 de agosto 5.502 799
25-31 de agusto 2.350 336

1-7 de septiembre 741 106

8-14 de septiembre 202 29
15-21 de septiembre 24 3
22-30 de septiembre 10 6

1-10 de octubre 12 1,2

casos; el dltimo caso fue notificado el 10 de octubre, y €l
19 de noviembre se dio por terminada la epidemia. Las
158 defunciones se debieron a dengue hemorrdgico y sin-
drome de shock, producido al parecer, por infecciones de
dengue 2 consecutivas a las de dengue 1. Se hospitalizé a
116.143 pacientes (casi el 3¢% de los casos). La tasa de
morbilidad para la poblacién de 15 afios o mas fue de 28,6
por §.000 habitantes; para la de 5 a 14 afios, de 23,8 por
1.000; para los nifios de 1 a 4 aiios, de 24,5 por 1.000, v
para los menores de un ano, de 24,1 por 1.000. Debe des-
tacarse que estas tasas bastante estables de morbilidad
corresponden a grupos variables de poblacién y, por lo
tanto, la tasa bruta mas baja corresponde en realidad ala
incidencia mas alta (24,1 por 1.000 para menores de un



