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Colera

El colera

2. Vence inm. natural

| - P T
3. Coloniza ~ECR bt
(produce enterotoxina)
[

o\\" |

4. Enfermedad I L%

diarrea + vomitos
acidosis

doloresmusculares || g (\[5 Excrecion (> 1 L/dia)
choque hipovolémico

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994

"Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del Cdlera"

Establecen la obligatoriedad de la notificacién inmediata de esta enfermedad
- Casos

- Brotes

Definicion
+ Es una infeccién diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua

contaminados.



Agente causal

*
*

Bacilo Vibrio cholerae.

Tiene un breve periodo de incubacién ( dos horas y cinco dias )

Las personas con inmunidad reducida, como los nifios desnutridos y los

enfermos de sida, corren un riesgo mayor de morir si se infectan.

A lo largo del siglo XIX, el colera se propagd por el mundo desde su reservorio

original en el delta del Ganges, en la India.

Seis pandemias en sucesién mataron a millones de personas en todos los

continentes.

La pandemia mas reciente comenzo en el sur de Asia en 1961 y llegé a Africa en
1971y a América en 1991.

En la actualidad, el colera es endémico en muchos paises.

Situacion epidemioldégica en México

La epidemia de colera se mantuvo durante 10 afios, donde afect6 97% del
territorio y se notificaron 45,062 casos con una letalidad del 1.12 por cada 100
casos.

Hoy el colera afecta a 47 paises en todo el mundo

A lo largo de 2020 se notificaron 323 369 casos en 24 paises, de los que 857
fueron mortales.

En México, el primer caso de célera ocurrié el 13 de junio de 1991 en la pequefa
comunidad rural de San Miguel Totolmaloya, ubicada en la Sierra de Goleta en el
Estado de México.

El colera puede ser endémico o epidémico.

Generalidades

-

-

Un tratamiento precoz y adecuado limita la tasa de letalidad (TF) de los
pacientes hospitalizados a menos del 1%.

Afecta tanto a nifios como a adultos y puede matar en cuestion de horas.



= La transmision de persona a persona no es frecuente.
= Las personas con baja inmunidad, como los nifios desnutridos o las personas

seropositivas, corren mayor riesgo de muerte si se infectan.

Signos y sintomas

=> La bacteria produce una enterotoxina que causa

Diarrea copiosa

Indolora y acuosa

Deshidratacion grave

La muerte si no se trata oportunamente.

Vomitos.

Afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en cuestion de horas.

Diagnostico

+ La bacteria esta presente en sus heces fecales durante 7 a 14 dias después de
la infeccion y vuelven al medio ambiente, donde pueden infectar a otras
personas.

+ Ochenta por ciento de las personas infectadas presentan sintomas leves o
moderados; un veinte por ciento padece diarrea liquida aguda con
deshidratacion grave que puede ocasionar la muerte.

+ Las personas con baja inmunidad, como los nifios desnutridos y los enfermos de

SIDA, corren un riesgo mayor de morir si se infectan.

Diagnostico diferencial
Se debe diferenciar de la intoxicacion alimentaria y de otras infecciones:
+ Bacterianas
+ Virales
+ Hongos
+ Amibas.
En situacion de epidemia todo caso de diarrea liquida debe ser considerado como

probable caso de colera.



cuadro clinico
Se caracteriza por la presencia de:
e Colicos Abdominales
e Membranas Mucosas Secas O Resequedad En La Boca
® Piel Seca
e Sed Excesiva
e QOjos Vidriosos O Hundidos
® Ausencia De Lagrimas
® |etargo
e Diuresis Baja
e Hidratacion Rapida
Lactantes Y Nifios:
e Deshidratacién Rapida
e Taquicardia
e Fontanelas Hundidas En Los Bebés
e Somnolencia O Cansancio Inusuales,

e Vomitos

Diarrea Acuosa Que Empieza subitamente Y Tiene Olor A "Pescado".

Forma de transmision:

- Una persona puede contraer la enfermedad ingiriendo agua o alimentos
contaminados por la bacteria.

- No se transmite por contacto de persona a persona, excepto a través de las

manos contaminadas con la bacteria, que se pudiera llevar a la boca.

Diagndstico confirmatorio de Colera:

1. Aislamiento de V. cholerae y enterobacterias en medio selectivo.
2. ldentificacion bioquimica.

3. ldentificacion de grupo y serotipo V. cholerae.

4. Pruebas de sensibilidad a antimicrobianos.



5. Deteccién de genes de toxigenicidad de V. cholerae O1 y 0139 y V.
parahaemolyticus.

6. Identificacion de genotipos de V. cholerae por electroforesis en gel de capos
pulsados (PFGE).

Los métodos de analisis que realice el laboratorio dependeran de la infraestructura e

insumos con los que cuente.

Ol€ld

Tratamiento

Sistema Nacional de Salud



e La Colera puede ser manejada en forma ambulatoria mediante la administracion
de Soluciébn de Rehidratacion Oral (SRO), liquidos de otra indole y la
ministracion de los antibacterianos especificos.

e La doxiciclina se puede utilizar en mujeres embarazadas ya que pasa en menor
grado la barrera placentaria que otras tetraciclinas ademas que un "pulso” de

dicho medicamento no representa mas riesgo para el producto.

Edad Antibacteriano Dosis
<de 5 ailos Eritromicina, suspension 30 mg/kg de peso/dia durante 3 dias
5 -9 afios Doxiciclina, capsulas 100 mg Una Cépsula (DOSIS UNICA)
10+ 14 aitos Doxiciclina, capsulas 100 mg Dos Cépsulas (DOSIS UNICA)
> de 15 aflos Doxiciclina, capsulas 100 mg Tres Cépsulas (DOSIS UNICA)

Complicaciones:

- Una complicacibn comun de la diarrea es la deshidratacion severa y la muerte
por shock hipovolémico.

- Otras complicaciones graves son sepsis, convulsiones, insuficiencia renal,
hipopotasemia, hipoglucemia, insuficiencia cardiaca edema agudo pulmonar y

uremia hemolitica.

Tiempo necesario para establecer el diagnoéstico de V. cholerae 01
por cultivo y mediante pruebas rapida de Cholera SMART

Tipo de muestra Tiempo requerido para establecer
el diagnostico

Heces “agua de arroz” y liquidas sin moco 18 — 24 horas 15 minutos

Hisopados, heces semiformadas, heces con moco y 24 — 48 horas 6 horas
sangre, contenido intestinal post-mortem

Heces o hisopados de personas tratadas con 24 — 48 horas 18 horas
antibidticos antes de la obtencion de la muestra y de
asintomaticos



Datos/Estadisticas

Hasta el 80% de los casos puede tratarse satisfactoriamente con sales de
rehidratacion oral.

En el 80%-90% de las personas que presentan sintomas, estos son de leves a
moderados y son dificiles de distinguir clinicamente de otras formas de diarrea
aguda.

Menos de un 20% padece diarrea acuosa aguda con deshidratacion moderada o

grave. Si no se da tratamiento, esta puede ocasionar la muerte.

COLERA: Enfermedad diarreica aguda causada por Vibrio Cholerae

P. Prepatogénico

AGENTE Vibrio cholerae Los investigadores calculan que cada afio hay en el mundo entre 1,3 y 4 millones de casos de cdlera, y
entre 21 000 y 143 000 defunciones por esta causa
En México desde fines del siglo XIX no se
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Poblacién que mas afecta: Los nifios, las eSS S ™
madres y los ancianos son las comunidades mas vulnerables que padecen enfermedades.

Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria
Promocién a la Proteccién Deteccién oportuna Limitaciones del dafio Rehabilitaciéon
salud especifica
Promover a la Aseo personal. Tomar muestras de Para bebes: la mejor limitante a un | La dieta debe reinstalarse lo antes posible una vez que
comunidad para distintas cosas para tener dafo es la leche materna, y en el déficit de liquidos se ha corregido, esto permitira la
que utilicen Limpieza en la una deteccién oportuna: dado caso de consumir algin otro recuperaciéon normal de la funcién intestinal.
servicios médicos. preparacion de Heces de algin alimento prepararlo en el
los alimentos. paciente momento de la ingesta. Los antibiéticos pueden administrarse cuando el
Enfatizar la sospechoso de vomito ha cedido y el déficit de volumen se corrigio.
importancia de una Eliminacién de padecer célera. Persona normal: se le pueden
buena higiene excretas. - De elementos de administrar sueros, sales o La eleccién debera basarse en los patrones de
personal y consumo (liquidos, | medicamentos de rehidratacion susceptibilidad local y patrones de resistencia.
alimenticia. Agua salubre. comida) para poder mejorar. asi como
Muestra del intravenosos o antibiéticos. No deberan emplearse otros medicamentos
ambiente.
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