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FEBRERO 1.991 N.936 - EJEMPLAR GRATUITO

COLERA. LA EPIDEMIA EN PERU (I)

El Cólera es una de as más antiguas enfermedades Vibro cholerae, biotipo El Tor, se propagó fuera de su
de la humanidad. A lo largo del Sig o XlX, a canzó zona endémica en las Célébes (Su awesi), en Indonesia,
Elfopa por pr mera vez y provocó 6 grandes pandem as, probab emente por el increr¡efto en los movim entos de
adqu fiendo su repulac ón de enferrnedad rnorta. población. Alcanzó en prmer lugar otros palses de Asla
Después de la sexta pandefl'r a, e Cólera regresó a Asla, Orlental, Bangladesh hacia flnales de 1963, la India en
su región de origen 1964 y la URSS, lrán e lrak en 1965-66.

Lasépt imapandemacomenzoenl96 l ,cuandoe En 1970,  e  Cóera invadió Af r ica occ identa l  que
F|GURA 1 EXTENSIAN MUNDIAL DEL COLERA. 1961 1973.
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La epidemiade Cóle¡a en Petu. (l! pade)
Eslado de las Enfemedadesde Declaraóión Obligaloria.
2.1.- Si l laciónGeneral.
2.2. - D¡slribuc¡ón pof Zonas de Salud.
Evaluación de ladeclaración de E.D.O.
Po¡centaje de declaración y eslado de laclo¡ación en los municipiosde La Rioja.
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOV¡EMBRE 1990
(TASAS PoF 100.000 HABTTANÍES)

,N ¿048 H. 5.203N.2s.933 H.16176 H. 6.607H.826 H f 996 H.

Torrecil

2.131 N. 8.555 H.

Náie'a

18.85€H.

gooünilo

12.778H.18.163Nn6x2H
TOTAL

260506 N
F]EBFET FOIDEA 3,44

DISENTERIA
TOXJNF ALIMENTARIA 60,54 18.C7 9,00
OTROS PFOC. DARRE COS 99 32 4S,90 412,60321,46227,A3363 20 1c8373ó,41 5m,76 29/,39¿41,16494,70 401,14

LB.A. 1.5891085n,257.365,135.464,896.039,058.716 714.401,479.291,414.441,85 7 732U3.C28,r34  ¡ 3 8 5 5 375,69

GRIPE 283 77 124 98 694.10741.84136,22968,52r583928r.56 911,75869,66 46 96 /89 80 6C4 59

NEUIüONIA 1316 15!2 363.20 11,69 r06t 27 53 t8 43
I|JETRCULOS S BESP RAIOR A 6,58 3,86 4.30 269
SANAMPION 0,86 0 3 8
RIJBEOLA
VAFJCELA g4t 104,11 2501 10,ü 29731 12,91 47.98
ESCARLATINA 1,72 a
BRUCELOS S 0,86 1 1 t

HIDATIDOSIS 14,19 1,12 1 1 5

SIFILS
lNtEc. G0NococtcA 1032 4 6 1

INFEC. MENINGOCOCICA
HEPAT TIS VIR CAS 7,74 j,4a

F EERE REUMATICA 6,58 0,38
PAROT DIT S 0,86 0,11
TOSFERINA
F. EXANI MEDITE RM. 1 5 1 , 0,38

COMENTABIO EPIDEMIOLOGICO

Dentfo de las enfermedades dec aradas correspond entes a las semanas ep demio óg cas 45 a 48, mes de
Noviembre, deslaca;

- E ncremento en la inc dencia de Varlce a, como corr€sponde a comienzo del invierno.

-  Bro ie  de Trquin0s is  en la  loca dad de Logroñ0.  Número de afectados:  4 .  lngreso hosp ta  ar io :  100%.
SinloÍratología: F ebre 100%, cefa ea 50%, astenia 25%, edema parpebral 75%, erupción 50%, dolor muscular 50%.
Período de incubacióf: medana 19 días. Almento impicado: carne de jabaiconsumida en el domicillo particu ar y no
coni¡olada sanitariamente. Pruebas de aboratorio: eosinol ia y serología posilva a Trich ne la spiralis en todos los casos.
Evoluclón clinica: cu¡ación.

-C-aro b¡otes oe lo\ n'ecc d'r A i"1e'raria.

, Dos de ellos colectivos, con dos afectados cada uno, en la loca idad de Logroñ0. Factor común: ngesta de torUlla de
patata en el mlsmo bar, pero en difefente día. Et o ogía: se ais ó Salrnonella entérica, sLrbespecie I en coprocultvo en uno
oe os bfoles. elolro c n ca oe Sa monelos s.

. Brote famlllar en a Iocalidad de Galilea. Número de afectados: 3. Tasa de ataque: 100%. Alim ento mpl cado: maho-
nesa de elaboración casera. E10logÍa: clinica de Salr¡onelosis.

- ' Brote familiar en a localidad de Logroño. Número de alectados: 6. Tasa de ataque: 100%. Alimenlo lmp cado;
mahonesa de elaboraclón casera. Etio ogía: Salmonel a enlérlca.

183



H LA RIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGBOÑOHOSPITALES OTROS
ORGANISMOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 528 288 20 8 844

% PARTES RECIB DOS 88,64 93,75 85,00 87,50 90,28

"/. PARÍES EN BLANCO ' 11  
,11 0 0 9,45

COMENTARIO:

E porcenta je  de  par tes  rec  b idos  se  mant lene semelan te  a l  mes an le r io f ,  as icomo e l  lo ta l  de  Dar tes  en  b lanco.
Es le  ú l t imo a  expensas  de  1a  d isminuc ión  er  e l  po fcen la je  cor respond ien le  a  La  R io ja  excep lo  Logroño y  e
lnc femenlo  en  e  co Íesoond ien te  a  Looroñ0.

EVALUACIoN DE LA DECLABACIoN DE E.0.0. ToTAL SEII,IANAS 45 A 48.

PORCENTAJES DE DECLAHACION Y ESTADO DE LA CIOEACION EN LOS IIIUNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA R¡OJA,
0ISTFIBUCION SEGUN NU|\rlEB0 DE HABITAIITES.

COMENTARIO:

- Los l\, lunicpos y Pedanias (P)cof c orac ó n cotecla declarada dariamenle fran sldo ossiguientesl

Agoncilo, Albelda, Alberle, Adeanueva de Ebro, Atesa¡co,Alaro, Anguiano, Arnedo, Azoira, Badarán, Bañosde Bio Tobía,
Canilas de Bío Tueno, Calahorra, Casalareina, Cen cefo, CerveÍa, Ezcaray, Fuenmayor, lgea, Logroñ0, [¡uri lo, Nájera,
Navarele, odigosa, Pradejón, oue, Ribafrecha, Saf Vicenle de ta Sonsieta, Vitarnediana y Et Vi ar de Arnedo.

- Los Munlcipios y Pedanías (P) con clofación corecta declarada irÍegularmente han sido los sigu enles:
Arenzana de Abajo, Ar!bal, Briñas, Cabrelón (P), C huri, El Coñijo (p), Gat tea, Grávalos, Laguni a, Rlncón de O ivedo (p),
Va ve'de {P). V¿lga¡ón. To'renonta vo.

En elresto de los [, lLrnicipios y Pedanías, acoración hasido incorrectao no se ha deca¡ado {72,67% deitotal).

[ ¡ES:  DIC lE[ ,4BRE
[4UNr0rPr0S < 100 HAB.

(ToTAL42 MUN C.)
MUNIC PloS 101a500H48.

{TOTAL 83 MUNIC]
MUN CIPIOS > 5OO HAB,

(ToTAL 49 MUNrC)
PEDANIAS > lOO HAB,

(ÍoTALe PED.)----=-QLoRAC 
ON

o ¡c r¡ R¡c rdñ=----.--COFBECTAINCORRECTACOBBECTAINCORRECIACOFRECT}INCORRECTACORRECTANCORRECTA

OIARIA 2,38 0 2,40 3 , 6 1 16,32 0 0

IRREGULAR 19,04 30,1 2 4,08 6 , 1 2 44,44 1 1  , 1  1

NO DECLARADA 7 6 , 1 9 54,21 18,36 44,44



exceplo un broie e¡ 1868 en la región de SénégaÍrbia y
ofo incldente mal notificado en 1893, ha estado sieírpre
exenta. Por pfimera vez desde el comienzo de la séptina
pandemia, el Cólera se propagó de un salto a través de
un vasto lerritorio hasta entonces indemme, siguiendo en
primer lugar el l itoral o las corientes de agla con los
pescadores y los comerclantes y extefd éndose más
larde a otras regiones del cont Írente a lo largo de las
vias de comunicación lerrestres. La e¡fermedad se hizo
flnalmente endémica, sobre todo en las regio¡es del lito'
ral donde a temperatura, la humedad, a pluvios dad y la
densidad de población favorecen su persistencia (fgura 1).

El Có era ha hech0 igualmente numeTosas incursio-
nes en los paises lndustr allzados durante los años 70,
pero no ha conseguido inslaarse a lí, graclas a los servl-
clos de sa ud y a as actividades de vlgilancia eficaces.

En los años 80, el número de casos notlf cados cada
año ha caÍdo al nivel anterior a 1970 pero, sin enrbargo,
ei número de paises que los notllican se ha tr p icado en
comparación a período anterior. (Tabla 1).

LA EPIDEMIA ACTUAL EN PEBU

No se conocía más que una región de mundo que
hubiese estado ibre del Có era a lo largo de esta pande-
mia: Amér ca del Sur. No ha habido hasta ahora casos
indÍgenas más que en un sólo país de América, Estados
Unldos (y puede ser en ¡,4éjico), donde se detecta¡on
casos esporádcos por primera vez en 1973 (1 caso) y
durante os meses de verano de 1978.

La epiden a del Cólera en Perú es por lo tanto la pri-
mera fcan 'estac.ón de esra pa'demia e r A-érica.

En el último inlorrne oiicial de Perú, de fecha 21 de
F e b r e r o  0 e  1 9 9 1 ,  i " f o ¡ m a o a  l a  0 r g a n i z a c  ó n
Panamercanade la Saud (OPS) que se habíadetectado
32.585 casos de Cólera habiendo ocasionado 6.501 hos-
pta izaciones y 139 muerles.

Los prirneros casos han sido notiicados por toda a
costa de Perú, y se señaa qle la epidern a se propaga
ahora al interior del país.

Los casos han sldo diagnosticados el31 de Enero en
Huacho y en Chancay (norle de L ma).

Los resultados de os exámenes efectuados en los
"Centers for Disease Conlrol" (CDC) de At anta (Estados
Unidos), de aislan'rientos provi¡lentes de Chancay y

Chimbote muestra¡ que se trala de V choletae 0l , biot-
po El Tor, serotipo Inaba, y que el vibrion es senslb e a la
tetraciclna, su famidas, c oran]fen co ytrmetopfim.

La proporción de enfermos hospltalizados es del 20%,
a tasa g obal de letalidad de 0,4% y la tasa de morta i-
dad en os enfermos hospita izados de 2,1%.

MEDIDAS ADOPTADAS

Se ha consttuido un grupo de lrabajo especia para a
ep dernia de Cólefa en e Despacho reg Ona de la 01'45
para as Arnéricas, que se reune perÍodicamente.

E Pres de¡te de Perú ha dec arado e estado de
urgencia sanitaria durante 120 días en las c udades
donde se producen brotes de Cólera.

El Cobierno destinó un presupuesto equiva ente a US
$ 4,0 milones y el Embajador de Perú en la ONU s0 icitó
una ayuda de $ 3,8 mi lones qle se cons deró razonab e
tel e'do e" cLe"la el rú1e'0 eslrddo de casos (pre
viendo una tasa de ataque g obal dei 2% en as poblac o-
nes sensibles de lltoral, con 10.000.000 de personas, el
número de casos estimados lue 200.000) y as [redidas
a lo-a'e" la Lcha co/^rd a eplderr a d-id. lp as t2 p i .
meras seÍtanas.

DIBEfiRICES PARA LA LUCHA CONTRA EL COLERA

1) La investlgac¡ón llevada a cabo desde hace 3
decen os perrf le af rrnar que:

. el tratam ento del Cólera en instalac ones san tarias
corver e.ierpnle equipadas p-ede levar d las¿ oe
letalidad a menos de 1%.

. la vacunación y la qu mioproflaxls de masas son
ineficaces pa¡a preve.r' y co-bali las ep oe- ds.

.  cuando e Cólera es endém co,  es la  causa de
menos de 5% de todos los casos de diarrea aguda.

. más del 90% de los casos de Có era son benignos y
dlfíclles de disii¡gu r clínicamenle de otfos lpos de d a-
rrea agu0a.

2)  Las v ías de nfecc ión rnás conocidas son las
srgurentes:

. elagua de bebida c0ntaminada en la fuente o dufan-
te el alrnacenamiento.

. el pescado y en particuar os mafiscos pescados en
aguas contaminadas y com dos crudos o insufic ente-

TABLA l.. NUMEBO DE CASOS DE CALEBA NOT]HCADOS EN EL MUNDO. 1961 1990,

'1961 't962 1965 1970 1973 1982 1986 1987 1 988 1989 1990

49.951 41.575 58.816 68.828 ' t 1 2 . 2 4 1 54.856 46 473 4A.507 44.083 53.970 29 .319



mente cocrdos.
. 0s productos aimentic os cortaminados posterior-

n ó  l e  ¿  a  C O  C I O  :  a .  e  J , , O /  e ' L p - ¿ _ .  p d l d l a s .  " l - _

b as rolas huevos, polo, etc.
. las verduras que han s do feftilzadas con abono o

acaradas con ag!a contam nada.

TRATAMIENTO

.  ¿  -o / . '  0u  r€  0P Oi  ( " .  o<  de  Co "  d  O-ede Ser
c0¡rectamente fatadcs nediante 1a adm n¡sfación pof
via ofa de una s0luc ón de g lcosa y electro tOs, seme

lafie por su conten do a a composciór hdroelectroilca
de as deposrc ofes d arreicas Las so lciones elecfo it-
cas adm nlstradas por via infavenosa y conteniendc
d -  0 ,  ,  

'¿  ó<  op  001¿ o  o  ocoÓ'¿ ,  Ó - l  z¿cds
n0rmaLn'rente más q!e pafa la reh dratación nic a de
entermos graveme¡1e desh drataios que eslán en esta-
do de s¡ock o ncapaces de beber.

Para Ia rehid¡atación oral se recomlenda una soluclón
de sa es Ce rehidratació¡ oral (SRO). Eslas SRO están
C spon b es en iorma envasada La so uc ón de lactato de
Rlnger (sol!c ón de Hartmann pafa ¡'ryección) es e iqur
d0 reconendado para la reh dratac ón pol via iftraven0
' ¿  O . ¿ .  o : ¡ . 1  1 0 - 0 O l . . . e r e  e  O . l 1 ¡ . 0  /  -  O - O  ' i

. .  . . p a  " , r  " d ¿  -  o C "  o c . .  ,  d ¿  " ¿ .  " l - -

das en cualquier edad.
Las so[.]clones sa fas n0rma lzadas o sentinormal za-

das son menos eicaces pero pueden ser utl lzadas en
ausenc a de so uc ón de actato de R nger. La g ucosa
simple en agua es inefcaz y no debe ser !t zada.

En un bfote epidémico, delB0 al 90% de l0s e¡ferm0s
plreden genefalmenle ser curados por la so a reh drala-
r  o 'o ' r  (o r  r r ro  sJ -cón SqO.  La  ma) ,o r  p ] re  de  0s
que t enen neces dad al pr ncjp o de iqlido adm nlstrado
p0r via ntravenosa pueden enseguida ser tfatados con a
adnr nislraclón de SFO hasta que cese a d arlea.

En os casos graves de Có era la adm n stración de
antlblólicos pefmlte reduclr e v0 urnen y a dlr¡aclón de
las  d  a r feas  as í  como a  durac lón  de  la  excrec  ón  de
vibr 0nes. Los antib óticos deben ser adm nistfados por
vía ofa desde que cesan os vóm tos, genera Írente a gu'
nas horas antes del cor¡ienzo de la reh dralación. Los
antb Ó1cos ¡yectabes s0n mas c0st0s0s y n0 preserltan
venlalas paI cr ares

La tetrac cllna es e antib ótlco de e ecc ón en ]a mayor
pate de los casos. La dox c c na, fofma de letlacic na de
0¡'Jc o. e-. r ¿d. " r ' .d l Li¿ .e/ sol¿'re"l" pc pre-

feribie ya que ofrece a cons derab e ventala de un fata
m;enlo admln strado en lna sóla vez (no está reccmen'
cada en  |  ñ0s) .  o t ras  a l te fna t  vas  Fufazo l  d  na
Tr metopr m - su famelcxazo (Tabla 2)

IABLA 2. ANTIBtO t ICOS U I ILIZADOS EN EL t t tAlAlt ' l lENTO DELCALEItA

ANTIBIOTICO DOSIS
NIÑOS ADULToS

ANTIB OTICOS DE ELECC ON
lelracicl ina ( ,1 veces/dÍa, 3 dias)

Doxicic l  na (Dosis ún ca)

i2,5 mgr/kg 500 nrgr.

lno reconrendada en nlños) 300 mgr.

ALI ERNATlVAS (en resislencias a la teiracicl ina)
FLrrazol idlna (4 veces/dia, 3 días)

o
Trirnclopri t r 'sul fa¡¡eloxaz0l (2 veces/dia, 3 dras)

1,25 rnglkg 100 mgr.
TMP 5 mgrkg. Tt!4P 160 mgr.

y S[4X 25 mgr/kg. y StulX 800 mgr.

La s!scr pclón al  B.E l l .  es gralui ta,  s lempre que sea dir  g de a cargo ol ic ial  Losprofesionaessani lar ios

puedef remil i r  ar l icu os para su pub icación prevla selecc¡ón

DIRECC ON: Consejería de Salud Consur¡o y Bieneslar Social  Sección de Información Sanitar a y V¡gi lanc a

E p l d e m o ó g i c a  C / V i l l a m e c l a n a  1 7  - I e  2 9  1 1  O 0  E x l e n s ó n 5 0 9 1  L O G R O Ñ O


