Colombia Investiga Q

En 1991 la epidemia del
colera se difundio desde el
Perd con enorme rapidez
por todos los paises de
América del Sur y Central,

a razon de un pais por mes.

En 1992 alcanzo niveles
muy altos de casos
registrados para descender
notoriamente en 1993. En
Colombia la epidemia de
esta enfermedad infecciosa

se inicio en marzo de 1991.

Aunque su propagacion
fue lenta gracias a los
programas de control, lo
peor no ha pasado pues ha
quedado un gran ndmero
de susceptibles como para
provocar una endemia
dificil de enfrentar sino

se redobla la atencion.
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URANTE LOS ANOS
de 1991, 1992 y 1993,
el brote de célera que
empezé en el Perd, se
ha difundido con rapidez por to-
dos los paises de América del Sur
y Central a la tasa de un pais por
mes, y ha producido cerca de 800
mil casos y 7.000 defunciones'.
Un estudio de epidemiologia mo-
lecular sugiere que la bacteria ais-
lada en América Latina probable-
mente corresponde a una variante
del clén que ha producido la sép-
tima pandemia® diferente de los
clones involucrados en la ende-
mia de la Costa del Golfo de Esta-
dos Unidos y de Australia.

Histéricamente, las epidemias
de célera se han relacionado con
la pobreza, las deficiencias sanita-
rias en la disposicion de las aguas
servidas y la provisién de agua de
consumo, asi como con la ausen-
cia de higiene en la manipulacion
de los alimentos. En los paises in-
dustrializados se han aislado los
microorganismos causantes de la
epidemia, pero so6lo se han produ-
cido casos aislados>®

COLERA EN COLOMBIA

En Colombia la epidemia’ del
colera se inicié en marzo de 1991.
De 3331 cepas de Vibrio cholerae
01 clasificadas por el Instituto Na-

cional de Salud (INS), 3302
(99.1%) resultaron del subtipo
Inaba y 29 del subtipo Ogawa®.

Rutas de propagacion: La epi-
demia se extendié de Sur a Norte
por la Costa Pacifica y los rios
Cauca y Magdalena, siguiendo los
patrones de movilizacién comer-
cial y laboral de las personas, y en
algunos casos por medio de trans-
porte pasivo de la bacteria.

Incidencia y letalidad: En la Fi-
gura 1 se observa la primera onda
epidémica, compuesta de dos pi-
cos que asciende hasta el primer
periodo epidemiolégico de 1992
y luego desciende de manera pro-
gresiva. Entre 1991 y 1993 se pro-
dujeron 30.492 casos y 464 de-
funciones (Tabla 1). A pesar del
descenso global de la epidemia,
durante 1993 se han presentado
nuevos casos y algunos pequenios
brotes epidémicos de caracter lo-
cal. Puede considerarse que esta
primera onda epidémica nacional
ha llegado a su fin, pero, el pro-
blema del colera esta lejos de ter-
minar.

Edad y sexo: El 51% de los ca-
sos correspondi6 al grupo de 15 a
44 anos, 26% al grupo de 45 y
mas anos, 12% al de 5 a 14 anos
y 11% a los menores de 5 afos. El
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60% de los casos fue del sexo
masculino.

Aspectos microbiol6gicos y
epidemioldgicos: El INS estudio la
susceptibilidad antimicrobiana de
138 cepas y encontré que eran

sensibles a la tetraciclina, cloran-
fenicol, norfloxacina, nitrofuran-
tofna y trimetoprim sulfa. De otra
parte, el andlisis de 5 cepas las
identific6 como toxigénicas.

Algunos estudios epidemiol6-
gicos han identificado como fac-
tores de riesgo la vivienda lacus-
tre, el agua de acueducto (conta-
minado), consumo callejero de
pescado, vivienda sin disposicién
de excretas, desplazamiento a fo-
cos coléricos, hacinamiento, no
hervir la leche y no lavar las ver-
duras®™.

VELOCIDAD Y CONTROL
DE LA EPIDEMIA

Mientras la epidemia se difun-
di6 con rapidez de pais a pais, al
interior de Colombia se comporto
con una propagacién lenta pues
tomé cerca de un ano pasar de la
frontera Sur a la Costa Atlantica. El
programa de control contribuyé a
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hacer de esta una epidemia lenta.
El programa incluyé aspectos co-
mo la educacién masiva, el sanea-
miento ambiental (agua potable,
disposicion de excretas y protec-
cion de alimentos), la atencion de
enfermos, la movilizacién ciuda-

dana, comuntiaria e institucional,
la financiaciéon y un sistema de
apoyo (comunicaciones y sumi-
nistros).

;EPIDEMIA O ENDEMIA?

Segln la experiencia obtenida
en otros continentes, la epidemia
de célera que tiene lugar en un
drea previamente no infectada y
con una poblacién negativa des-
de el punto de vista serolégico,
afecta a todos los grupos de edad,
se asocia con frecuencia a un
modo simple de difusion, presen-
ta una tasa relativamente baja de
infeccion asintomdtica y no se
encuentran reservorios ambienta-
les. En contraste, en el célera en-
démico™ la incidencia de la en-
fermedad es alta entre los 2 a 15
anos de edad y declina con el in-
cremento de la edad, sugiriendo
la adquisicion de inmunidad na-
tural. Los brotes estacionales son
prominentes y la transmisién se

asocia con los reservorios acuati-

cos, multiples modos de difusion

(agua y alimentos contaminados,

persona a persona, etc.), infec-

ciones asintomaticas frecuentes

y una alta prevalencia de anti-"
cuerpos.

En esta fase epidémica el pa-
tron continental del célera se ha
aproximado a las caracteristicas
epidemiolégicas de otros conti-
nentes. Pero, en el momento pre-
sente, no es posible discernir si en
el caso de una hipotética situa-
cion endémica, ésta reproducird
las caracteristicas del modelo
asiatico o africano.

Las caracteristicas y la veloci-
dad de la epidemia en el pais han
permitido un control .adecuado,
pero este tipo de epidemia exige
una atencién mas integral porque
deja un gran nimero de suscepti-
bles y puede pasar a una fase en-
démica en un periodo breve. En
Colombia, como en muchos pai-
ses de América Latina, estdn dadas
las condiciones para que el célera
presente una segunda onda epidé-
mica o tienda a una situacion de
endemia.
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Figura 1 Casos de Célera
en Colombia 1991-1992-1993
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