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El Centro de Investigaciones CIUDAD y la Red de
Estudios de los Servicios Urbanos en América Latina
(REDES) al producir el presente folleto intentan aportar

& la lucha que distintas organizaciones populares y-

ONGs vienen desarrollando en relacién al célera, tanto
en medio urbano cuanto en areas rurales. Este folleto
busca poner énfasis en el conocimiento de los elementos
basicos de esa epidemia, las formas de prevenirla y
enfrentarla. Fundamentalmente, esta dirigido a
trabajadores de la salud, dirigentes populares, y
organismos de apoyo comunitario,

La coordinacién del presente trabajo ha estado a cargo
de R. Barreto y M. Vasconez y la produccién editorial de
A. Garcia.



Plesde el 23 de Enero de 1991 en
que se reportaron los primeros ca-

:808.en las costas petuanas, et cokera
‘se ha' éxténdido con rapidezén ha
iregi6n. Entre Febrego y Abtiksg goa-
‘ﬂrmaron casas en PerG, Ecw,ladog, -;

‘Colombia y Chilé; 14 vdriedad

bacteria, responsabledelaep:denﬁa '

esta conocida como “El Tor" (Vibrio
cholerae, serovariedad-01, biotipo
EI Tor, serotipo Inaba)

Los paises mids afectados han

sido Per( y Ecuador. En el primero,

hasta el 13 de Abril se habian conta-
bilizado 143.438 casos, de los cuales
1.027 murieron. Las ciudades de
Lima y Callao concentran la mayor
cantidad de casos (38% del total y
15% de los fallecidos)!.

- EnelEcuador, el 17 de Marzo 1as
autoridades de salud de la provincia
de El Oro informaron la presencia
de célera. Desde entonces, la mayo-
ria de fas provincias han reportado
casos (un total de 10.000 hasta el 17

1 OPS, Boletin Epidemiolégico,
vol.12, N.1, 1991

de Mayo —cifras oficiales-). Las mis
afectadas por la epidemia son las
provincias det Guayas, Bl Oroy
Rios. De las 10.000 personas que
han presentado cblera en el pals,
han fallecido 230. Es decir, que ¢
cada cien personas que se han vi
to afectadas, dos han muerto. a

En Colombia el primer caso se
report6 el 10 de Marzo. Hasta el 16

- de Abril se contabilizaron 112¢ ca.sos,

sin defunciones. En Chile, hasta él
20 de Abril, se habian notificado 15
casos, mientras que en Bolivia no se
habia reportado ningGn caso hasta
esa fecha.

En la medida en que las caren-
cias y las condiciones sanitatias de
los paises andinos son bastante se-
mejantes, es de suponer qué el
impacto de la epidemia serd mucho
mis significativa. De allf fa’ necesl-
dad de contribuir con un conjunto
de medidas que puedan aportara la
lucha contra esta enfermedad.

En torno a la preocupacién por
enfrentar la epidemia en la region,
se han producido un sinnimero de
materiales de “difusion popular”
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2 )a vista os quc sus con[emdos
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Se puede venﬁcar que las accio-
nes ‘recomendadas no conternplan
la realidad del medio ambiente in-
mediato ni las caracteristicas cultu-
rales de la poblacion pobre, es decir
aquella con mis riesgo de enfermar-
se de colera; y, sobre todo, estin
fuera de su alcance econGmico.

‘ Fl Centrodei mvc.sugacnoncs CIuU-
DAD y la Red de Estudios de los
Servicios Urbanos en América Lati-
na (REDES) al producnr el presente
folle;o intentan corregir esos errores
yaportar, 2 asi ala lucha que distintas

2. los ‘s_\'xb(éya\'gi‘,os S%)n n_uest_ros
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'FORMAS EN QUE SE

PRESENTA
LA ENFERMEDAD

Elicolera puede preseniarse detres
maneras diferentes: 1) sin sintomas,
2) como una diarrea leve y, 3) como
la tipica forma “fulminante”.

Segin, los estudios realizados,
por cada persona que presenta, las
manifestaciones clasicas del colera
{diarrea, vobmito, dolor abdominal,
calambres) que, por. su gravedad,
requiere hospitalizacion, existenen-
tre 30 y 100 enfermos:que presentan
casos leves o casos sin sintomas; en
definitiva, . pueden existir. muchas
personas que tienen la enfermedad

_sin saberlo y pueden estar con-

tagiando a sus allegados. De ahi la
imporigncia de que todos sigamos
las normas:-de higione recomenda-
das.

Cuando la cnfermedad s¢ pre-
senta en Ia forma, fulmmanle - puede
matar muy ripidamente; én los casos

\Io



m4s graves el enfermo puede falle-
cer:en.2 6.3 horas skaeveciheton-
tassiento. Al principio-no-sepucde
diferenciar si se trata-de, cHlera-o.de
una diarrea aguda producida ;por
sonuna sensacion delllenara y como
que suena la barriga. A continug-
cidn aparece laprimeradineeea,
1a-axal es parecida.a-cuslgmier
otoasdipsrea, con s caracteristico
olenfétido; luego devarios asientos,
la.diarrea parece “agua de arroz o
aguadecaco” yya aotiene olorfé-

tido sino, méis bien, un olor: no muy

fuerte como a pescado.

El pacnente con chlera tiene un
‘poco de dolor de barriga, pero:lo

que si -presenta es nerviosiyme,.

calambres musculares, sed y sensa-
aéndedesmayo.smmnmquemin
mis graves mientras mds liquido
haya perdido el paciente; en defini-
liva, mientras m4s diarrea, los sin-
tomas serin méis graves.

Noes necesariorealizarun diag-
néstico de laboratorio para iniciar la
hidratacién, ya sea para el trata-
miento del cblera o de cualquiera de
las diarreasrelacionadas. La compo-
sicibn de los liquidos perdidos par
cualquier diarrea son similares y.se
reponen con suero oral. -

é TRATAR AUN

Ei teatamieato del colera.es fy
simple. Lo que se debe hacer es
reponer el.agua y las sales perdidas

.en las diarreas, Fl agua y las sales se

reponen pormedio del suero oral,

Es muy importante recocdar que
mientras mis gipido se pueda ini-
ciar la reposicion de los liquidos
(por medio del suero oral), existirén
menos .complicaciones. La sed del
propio paciente demarida la. canti-
dad de suero que debe tomar diaria-

" mente. No.es necesario suspender
‘la alimentacién dumnte la enferme-

dad.

Bm't:mmlentoﬂomqum
de un médico, enfermera o nin-
gan tipo.de trabajador de Ia sa-
‘Tud. Requiere que las personas
que podrian.estar en riesgo de
presentar cblera, tengan el sufi-

clente conocimiento para reali-

zar las acciones adecuadas.

Si no se encuentra disponible
un sobre de suero oral (que venden

-en las farmacias o proporcionan en

los Centros de Salud), el suero se
puede preparar en la casa utilizando
sal y azicar. Una receta simple y
segura es la de una pizca de saly
una cucharada sopera (colma-

. da) de aziicar en.1/2litro de agua
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el paciente.de. pueda asimilar.:Si a- En wdos los CASOS, 3 més de
pesar de seguirsestas indicaciones; : ‘..liqmdm, es. necesaria la ad-
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" Anfibidlicos Utilizados en el tratamiento del colera )

, o . Dosls
A - ‘ Nifios ' V' . Aduitos
. o ; ; ; .
Anishiduco preferido: . )
. TETRACICLINA A5 mehg s 500 mg
o CERadis ddink o LT D
e pmactetmea . i el . 300 mg
una sola dosis
' Altr.-mauv“ (cuando Ias cepas son reslslentes & la mr:clcllna)' o
e v oo s f\mwurxgu L LM mpng 100 mg
R fax}tlm
" ,‘ v e
SR vt ey T TP smeag 0 TMP 16Dy
iy SULFAMETOXAZOUISMX) - .,y SMX 25 mghg - SMX 500

" ¥xdiax Yl

* La eriromicina y € cloranfenicol tmbidn pucden vtilizars coindd #o s dispone
e los anibud o ug recomendados. .

yor cantidad de azucar es peligrosa porque pucde ocqslomr‘_mis dlanm
&lca), Ademis el az(car no. alg_sorvida Por ¢ el mwszin;i mite el
dasarroll'o dé Oiras bacterias mtestinalc:s _ , o
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consultar al médico para que el pue-
da utilizar un antibi6tico especial.

Una de las complicaciones gra-
ves del colera es la “hipoglicemia™ o
falta de azicar en la sangre, que

puede producir alieraciones en el
estado de conciencia (paf ejemp}c,,e ey

que el paciente esté como con suefio

0 que le den ataques). Cuando se '

trate de un nifio pequeiio oun bebé,
se debe acudir inmediatamente a un
centro de salud.

Con el tratamiento a tiempo y
. adecuado, no existe razéon alguna
' pira que. un paciente muera de
chlera.

|COMO ENFRENTAR EL
|PROBLEMA DESDE

(LA COMUNIDAD

Los subcentros o Centros de Salud
. de las comunidades afectadas porel
i cblera deberian dar atencion las 24
i horas y contar con los recursos
. necesarios para enfrentar la epide-

- En el caso de no existir una
. Unidad de Salud, deberia adecuarse
. un Centro de Tratamiento donde los
pacientes graves puedan recibir rd-
pidamente liquidos a la vena.

Debido a la rapidez con la que

el colera puede matar, es particu-

larmente importante localizar los

Centros d¢ Atencion Inmediata cer-
ca de las dreas afectadas, inclusive
cuando se dispone de hospitales
PEro que se encuentran a varias
horas de viaje.

Estos Centros, deberfan dar ate-
ncién con personal entrenado y dis-
poner del suficiente nimero de sue-

‘08, agujas, €quipos para sueros, 4n-

tibi6ticos y camillas especiales para
pacientes con célera.

Camilla simple comun orificio, para
la comodidad del paciente y factli-
dad de la medicion de la cantidad
de diarrea (A) Recipiente con medii-
da que debe ser colocado bajo las
camilias.

‘;.
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Suministros requeridos . para ‘tratar 200* pacientes dutrante
urn ‘brote de: m ra

Sumlmstros pata rehidrataclén'*

— 240 titros de Solucidnde Ringer Lactato (480-bblsas,0,5 litro cads una) con-cquipos para
adminisiracién endovenasa '

— 10 jéninghs desechables (% 6.10-mi)

10 agujas (del niinexo 18) para adultos

20 agugas (d:l nimero 21 .4 22) para niflos

10 "mariposas” (pericrancales)

10 sondas nasogharicas

— tamafio de adulio: 16 Fr. 20 pulgadas de longind

~— tamafi infantil: 8 Fr. 15 pulgadas de longited

— 1300 sobres de SRO (con capacidad para preparar un litro de suero onal cad uno)

Antibldticos

4.800 cdpsulas de wetraciclina, de-250 mg. (24 cdpsulas por caso)
mhwlhsdejmbedemlclmdewml(pmunmdemeduﬁ .
el ancibidtico de uso alemativo en su-drea-de tabgjo @ , LT I S . ‘.w" i

EIRE B bt

$§i s proyecta aplicar la quimioprofilaxis s:lecnvn. hmgcmdadﬁg aslu:male; m 3 ﬁo_ylmcws e
cercanos por paciente (unas 1.000 personds) son hsﬂgwmlﬂ'.' : B .' v

— 24000 cdpsulas de terracicling, de 250 mg. (24 cipsulax pu',pqm.na) by

R} B
— 1000 cdpsulas de doxicicling, 100 mg. (1 cépsuls por persona) - :

RS

" Otros suministros para tratamiento

— 2 garrafones grandes con grifo para preparar 1s solucién SRO en voldmenes mayores. Los

mmfms deberin estar marcaudos para safiglar medidas da 5; 8 y 10 litras )
M} recipientes (de 1 litro) para lasolucnon SRO {(pueden usarse frascos. vacios de suero EV)

— M recipientes (0.5 lirro)

— A0 vasos gradundos, 200 ml de capacidad

-~ 20 cucharitas
—  ouwcharas NOTA
— 10 grapas de tubo * 200 pacienes de cSlera en una poblacidn
— 3 rifioneras uxal de 100,000 habitantes es €l nimero
— 3 pinzas promedio previsto durante un broie.
— $ ldmparas de aleohot
Varios C ‘

** s cantidad de suministros indicada permite
- Plinternas disponar d& suficients uero endovenoso
= sedal fuene (1 carrete) complementada con SRO pura 40 pacientes
— .+ ina de Aigodén (Skilos) - - y de sificiente SRO para. ratar otros 160
-~  cinta adhesiva . pacientes exclusivaments por via oral
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FAFI
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Para evitar la propagacion de la
enfermedad en la comunidad, es
muy importante enterrar las heces
(la kaca) y el vomito del paciente.
Antes de enierrarlos se debe cubrir-

w RS N

i Ia bacteria puede propa-. -

los ;con cal Es importante ; asi mis-

mo, lavar y hacer hervir por 15
minutos los materiales que ha usado
el paciente si se necesita utilizarlas
nuevamente (las s4banas, por ejem--
plo) aunque, lo ideal seria quemar-
los. Con estas medidas se evita que
€l Cemm de Tratamiento se con-
vierta en una fuente de contagio de
ia enfermedad

{QUE ASPECTOS mz-
BEN PRIORIZARSE EN
UNA CAMPANADE
EDUCACION CONTRA
EL COLERA?

" Enseﬂar ala comunidad 13
preparaclon de suero casqro

En las comumd,ades afectadas

‘ debena realizarse un gran esfuerzo
‘ para ensefiarala geme como prepa—
rar y administrar el suero oral. $i no

¥

“ - Elernentos claves para la
i dedidracion en salud al
publico

L JLot it i‘p«“ b

um lmwm mu .ldu.u.ldo.
(l céliera no os mortal
el PR s dos casos
pucden, u.u.usc con medidas
" simples ;
«  las excrclas hum.m.l\ hag
de climinarse en forma que no
présenten peligro
*  los bucnos hibitos de hi-
piene personal ayudan a evitar
fa transmision def colera :
« | lapreparacion higiénicade
los alimenios y labuena limpicr
_zade los ulumlms domésticod
“redncen ef ricsgo de infeccion
» utfizar solo agua limpia
pary beber y-batarse

+  lavacunacidn no es eficaz

se dispone de sabres de suero pre-
parado, se deberia dar instrucciones
acerca de como se debe mezclar la
saly el aziicar con la canudad apro-
piada de agua.

M Informar a la comunldad la

" forma oomo vive, oémo se
* reproduce y como se distri-
buye la bacteria del colera?

Durante las epidemias las per-
sonas afectadas eliminan grands
cantidades de bacterias hacia las
aguas servidas, las mismas que
pueden, ccmtammar el agua que es
utilizada para | lavar nadar cocinar,

9 beber.

‘ (,uando la bac.lena 2 gel ¢ colera se
encuentra en las aguas servidas



Cémo hacer segura el agua mediante:
su.desinfecoion conciorn. . ~
Para preparar una solucioh-biasica de ckwo

Agwguc a 1 litro de agua, 4 cughardias (16 ) de hlpmlunm pnm usd d~ E )
pisvinas 0. 10 ciwcharadieas (40 1) de polvod anpu.mlof de fopu. L

. A pesar de que se considera al
agua como la prificipal fuente dé
contagio, alénnos alimentos pue-
den contener la bacteria, por e-
,emplcs liooimﬂmsoelpescado

La. supervivencia de la bacteria en
Yoy atllmentos ES menor que en el

‘ﬂﬂm

' Otros alimentos puedén ser los
causantes de la enfermedad debido
a que han estado en contacto con
agua contaminada con la bacteria:
en ¢l riego de cultivos, en la mani-
pulacién de alimentos o en su pre-

Para bater seﬁmemauap )
Agregue sicmpre el agua.a 12 solucidn bisica para ascgurar und medcla
apropiada.
Agua ( Soluclonbasica:
. ' '
i lirey . 3 gous
30 litros 1 cucharadita
4550 titros 1 litro
; EJ agua tratada con cloro ha de:dejasse reposar por 20-30 minutos anies:
! de utilizarla,
{ :
i’auede sobrevivir por untiempo de  paracibn de los mismos.
a 7 dias. Sobrevive m4s ficilmente No se conocen animales que se
an agua salada que en agua dulce enfermen de cdlera.
La bacteﬁa del c6lera no puede En las zonku_: donde no ha exis-
_ vivit en superficies secas ni tampo- tido cOlera anteriormente, todas las
€O condiciones levemente 4cidas personas, no importa su edad, tie-
(por ejemplo agua con limén), nen los mismos riesgos de enfermar

de colera. Hay otras zonas en donde
el colera existe desde hace mucho .
tiempo ( zonas endémicds). Enellas:
los mas afectados; soiyikds -nifios

Cpequefios. ... .,

Bsta claro'que i nb existiesen |

' oportunidades para que;el.agua o

los alimentos se- contaminen con la
bacteria del colera, no existirfa el
contaglo de la enfermedad. Esto
significa que con un adecuado
control sanitario y de higiene, el
c6lera no serfa un problema. Pero,
la mayor parte del pais no cuenta
todavia con un sistema ‘bisico de



Posible supervivencia de V. choleras yV. cholerae El Tor

_ en alimentos, agua y fomites
Anlculos . Disssupervivencila  Diss super ,
. i . 230-31°C a5-18°C
Mmtoa mlnados . . : :
Ano}, fideos, pescado, \ ) 25 . ) 38

came logumlnosas. salcl‘m:has
huavos, cerealas, tapioca,
espinacas, fomates, pepas.
Hortallzay frescas: .
Yomatas, cebolles, bom\jeru..f S 17, . _ . 710
papas col, pennos. melones,

lechugas, zanahorias, colifior,

0, pimistita, parefi, maty. < © -

Pescido y miariecos: i - L : ,
mariscos, ostras, filetes de Por iy 2B R 74
pescado, pescado ahumado, ’

pescado saco.

Frutes: _

Guazyaba, banana, manw A, ' 13: - o ' 38
naranjg, toronja, mandaring, . . B o
melon. . X

Frutan secas: _ . B L ,
I-ﬁgos.pasas mani, nueces.’ ' 13 ' ‘ S

camm, cola, gaseosas. Lo 1 1
Lache y productos icteos: .

Lacha, helados, mantequilia. . . 114 o 214 -
Ceroales: S ,
Arroz, trigo, lentejas, otras 13 35
leguminosas. :
Especias:

Carnela, granos de pimienta, 15

pimienta molida, hojas de laurel,

raiz de jenjibre.

Dukes:

Dulces de lache. 12

Varlos:

Calé {molido), hojas da té, <i

Arroz (tras una noche de remojo) 1 hora

Agua da cislerna o pozo, 718 18
Agua de mar. 1013 60
Fomites:

Aluminio laminado, monedas, papel, 12

carbdn, cemento, metales, minera-

les, superficies bamizadas.

Algoddn, seda, tabaco, plastico, cuero. 37



manejo de aguas servidas®ni .dé’-

recoleccién de basuras que funcio-

-ne‘ademamm&m P

El hervxr ¢l agua para todos los
propositos es una medida costosa
ya que requiere de una gran canti-
dad de combustible. Por lo que la
recomendacién debe dirigirse a
hervir el 4gua que se va a usar para
beber y evitar contaminar las fuen-
.tes de agua para aprovisionamiento
de 1a casa. De nada sirve tener agua
segura para tomar y cocinar si la
gente se-bana o lava los articulos
domésticos en agua contaminada,

La medida mis simple es el

lavado de las manos antes de comer
y después de hacer caca. Esto puede
disminuir la contaminacién en un
domicilio donde se encuentra un
caso de colera.

Existen vacunas para el cole-
ra, pero las campafias de vacuna-

cién son muy costosas y sobreto-
do no sirven de mucho en el caso

de una epidemia,

Cilando se conoce de que en
una comunidad se presenta colera,
se debe tener cuidado de tue Hin-

‘gon producto alimenticio o agua

que se ingiera se encuentren cofita-

minados. Se debe <:ubrir los alimen-
tos y el agua para evitar que las
mMoscas s¢ posen €n ellos

Sedcbeﬂwwhmwyor
atenci6n en que exibta un trata-
miento adecuadd, a tiempo y al
alcanoedetodos,upedahmme
de los sectores mis:pobresde la
poblacion. :

Finalmente, siendo que esta en-
fermedad nos pemmite hacer- més
evidente la critica situacion del
habitat, los servicios y las coridicibtiés
de vida de nuestra sociedad. crée-
mos que esta coyuntura {la: epide-
mia del colera) -deberia serviy para
impulsar en todis 1as organizacio-
nes populares un debate permatien-
te acerca de las condiciones de vida
y de salud que aspiramos para el
presente y el futaro.

Quito - Ecuador 1991



