Caracterizacion clinica del brote de célera en Camaguliey
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Resumen.

Introduccion: El coélera es una enfermedad infecto contagiosa intestinal aguda,
provocada. En Cuba, a raiz de la epidemia que ocurrié en Haiti a finales de 2010, se
detectaron los primeros casos en Granma, por lo que se convirtié en un grave problema
de salud que justifico la presente investigacion. Objetivo: Describir el comportamiento
clinico del brote de célera ocurrido en la Provincia Camaguey entre los afios 2014 y
2015. Material y método: Se realizé un estudio descriptivo en el Hospital Amalia
Simoni de Camagiey. El universo estuvo conformado por 993 pacientes con
enfermedad diarreica aguda que ingresaron en el periodo sefalado. La muestra quedoé
formada por 436 enfermos con confirmacién diagndstica de célera por microbiologia. A
los datos obtenidos se les aplico la estadistica descriptiva y se determind la frecuencia y
el porcentaje. Resultados y discusion: Se encontré un mayor porcentaje de pacientes

en el sexo masculino, en edades comprendidas entre 49 y 59 afos, procedentes en las


zim://A/Enfermedad_infecciosa.html

tres cuartas partes del municipio Camagliey, en quienes la caracteristica de las
deposiciones diarreicas eran muy frecuentes. EI mayor numero de fallecidos ocurrié en
adultos mayores con demora en el acceso a los servicios de salud. Conclusiones: En
el brote epidémico de cdlera en la provincia de Camagiey durante los afios 2014 y
2015, predomin6é el sexo masculino en el grupo de edad laboral, con una baja
mortalidad y tardanza en la busqueda de atencién médica. Existié un gran numero de
pacientes con una elevada frecuencia de las diarreas.
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Introduccion

El colera es una enfermedad infecto contagiosa intestinal aguda, provocada por los
serotipos Ol y 0139 de la bacteria Vibrio cholerae, que produce una diarrea
secretoria.?

En la actualidad, se conocen alrededor de 200 serogrupos de V. cholerae. Los
serogrupos O1 y 0139, estan implicados en las epidemias, y dentro del grupo O1 se
incluyen los biotipos Clasico y El Tor; cada uno integrado a su vez por tres serotipos
diferentes: Hikojima, Inaba y Ogawa.?

La primera referencia documentada de un brote de cdlera fuera de la India es del afio
1629 y ocurrié en Yakarta, en la isla de Java.* Desde esa época hasta el afio 1991 se
registraron 7 pandemias y multiples brotes en Asia y Africa.>

El 23 de enero de 1991 se notificaron los primeros casos de célera en América Latina,
especificamente en Chancay (Peru), donde el agente aislado correspondié al V.
cholerae, serovariedad O1, biotipo ElI Tor, serotipo Inaba. Estudios genéticos
demostraron que la cepa responsable estaba relacionada con las encontradas en Africa
en las décadas de 1970 y 1990.5

También se presentaron condiciones ambientales favorables para el desarrollo de la
epidemia, dadas en particular por el aumento en la temperatura de las aguas debido al
fenbmeno de EIl Nifio, lo cual provocé una proliferacion de fitoplancton y crustaceos

marinos que son reservorios naturales de los vibrios.®
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En octubre de 2010 la epidemia de célera reemergid en Haiti, devastado entonces por
el terremoto que en enero de ese afo asolo al pais dejando un saldo de 250 000
muertos, 300 000 heridos y 1,3 millones de personas sin hogar.’

Investigaciones llevadas a cabo por Gorry8, de la Universidad de Florida en Gainesville,
junto a investigadores de Centro de Diagnostico y Control de enfermedades infecciosas
(CDC)?, describen cambios genéticos del vibrion, el cual propone un modelo de
transmision basado en una fase hiper infecciosa que dura varias horas después de la
aparicion de la diarrea, soportada por los rapidos cambios climaticos ocurridos en el
areay que puede causar una rapida trasmision persona a persona.

En Cuba, a raiz de la epidemia que ocurrié en Haiti a finales de 2010, se detectaron los
primeros casos en la provincia Granma, con 701 confirmados hasta la semana
epidemioldgica 8 del 2014.10-12

Este brote llegé a la provincia de Camagley, por lo que es necesario describir,
sistematizar y evaluar las formas de presentacion, la variabilidad de los sintomas, la
evolucion y sus complicaciones, y finalmente, los resultados del manejo, lo que
facilitaria el estudio de mejores medidas de control de los brotes para enfrentar con
mayor eficiencia y eficacia las futuras emergencias tanto de colera como de otras
enfermedades infecciosas; aspectos que motivaron la realizacién de esta investigacion
con el objetivo de describir el comportamiento clinico del brote de célera ocurrido entre

los afios 2014 y 2015, en Camaguey, Cuba.

Material y métodos

Se realizdé un estudio descriptivo entre los afios 2014 y 2015 en el Hospital Clinico
Quirargico Docente Amalia Simoni, de Camaguey.

El universo estuvo compuesto por 993 pacientes con enfermedad diarreica aguda que
ingresaron en el hospital durante el periodo sefalado. La muestra quedé formada por
los 436 con confirmacion microbiologica de colera.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de cada paciente como registro
primario, lo que facilité el llenado de las encuestas, a partir de las que se confecciond la

base definitiva de datos que fueron procesados por métodos convencionales de



estadistica descriptiva, con vistas a su presentacion en forma de tablas para su
respectivo analisis y discusion.

A los enfermos, de acuerdo con las condicionales de la ética médica, se les realiz6 el
consentimiento informado, dejando la investigacion lista para ser reproducida en otros

escenarios.

Resultados y discusion

Tabla 1. Distribucion segun grupos de edades y sexo.

Grupos Sexo Total

de Masculino Femenino
edades Numero % Numero % NUumero %
19-39 88 20,2 50 11,5 138 31,7
40- 59 95 21,8 70 16 165 37,8
60 y 69 15,8 64 14,7 133 30,5
mas
Total 252 57,8 184 42,2 436 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla uno se puede observar el predominio discreto de las edades comprendidas en
el grupo de 40 y 59 afios. En la serie analizada, existi6 ligera mayoria en el sexo
masculino con el 57,8 % y afectacion en todos los grupos de edades establecidos para
el estudio.

Estan reportadas evidencias de una predisposicion al padecimiento del colera en
relacion al sexo. En esta investigacion hay un mayor reporte en el sexo masculino, al
igual que en otros reportes internacionales.*®

Gonzélez et al*4, en su revision, sefialan que aunque la enfermedad afecta a ambos
sexos existe un mayor porcentaje en el masculino; sin embargo, en ningun caso se
puede considerar el sexo como factor asociado con la enfermedad y se justifica este
hallazgo con el mayor nivel de exposicion en el hombre. Por otra parte, De Armas y
Ponce?®, concluyen que la enfermedad afecta todos los grupos de edades, sin distincion

de sexo.



Tabla 2. Distribucion de los enfermos en relacion al lugar de residencia.

Lugar de residencia | NUmero de casos | Porcentaje
Camaguey 317 72,7
Jimaguayu 25 57
Vertientes 19 4.4
Esmeralda 19 4,4
Céspedes 11 2,5
Sibanicu 8 1,8
Florida 6 1,4
Santa Cruz del Sur 6 1,4
Sierra de Cubitas 6 1,4
Najasa 5 1,1
Guaimaro 4 0,9
Minas 3 0,7
Nuevitas 2 0,5
Otras provincias 5 1,1
Total 436 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla nimero dos se muestra el estudio demografico realizado. La mayoria de los
enfermos de célera residian en el municipio Camaguey, centro urbano de la provincia
con mayor densidad de poblacion. Como tal se veian expuestos a complejas
condiciones higiénico-sanitarias que dificultaron el control del brote epidémico, como lo
es el aumento de la poblacion peri urbana, el insuficiente o inadecuado abasto de agua
y las deficiencias en lo referente al sistema de cloacas y alcantarillados.

La situacion sanitaria ambiental en la provincia de Camagley presentd caracteristicas
similares a las del brote ocurrido en Santiago de Cuba. Con relacién a ello, Salas et al'®,
reportan serias dificultades estructurales y operacionales de los sistemas de
alcantarillado de los principales nucleos poblacionales de Santiago de Cuba, a lo que se
afiaden las limitaciones en los servicios de limpieza de fosas, o que provoca demora en
la solucion de desaglies desbordados y aumento del riesgo de contaminacion del

ambiente.



Igualmente resulté llamativo el elevado niumero de familias, estimado entre 94 319 y
105 911, cuya disposicion de residuales liquidos se realizaba por medio de las letrinas,
y fue mas grave aun, la existencia de 3 952 a 7 640 nucleos familiares que aun
practican el fecalismo al aire libre.®

En dicho estudio, el funcionamiento del sistema de evacuacion de residuales liquidos
fue malo en el 30,2% de las familias, y se califico entre no funciona y regular en un
61,25 %. Ademas, se plante6 con una confiabilidad de 95% que existian entre 55 590 y
147 700 familias en la provincia donde el sistema de evacuacion no funcionaba o era
malo, con supremacia en los municipios de Il Frente, La Maya y Santiago de Cuba.®
Igualmente, el 34,6% de las familias encuestadas presentaron una disposicion de
residuales solidos que calificaba entre mal y regular, y se estim6 con 95% de certeza
gue en la provincia existian entre 17 388 y 23 711 familias con una mala disposicidon de
estos residuales.

El impacto social del Colera esta dado por su contagiosidad, la severidad de su cuadro
clinico, la alta mortalidad y letalidad. Por tanto, se impone que se adopten enérgicas
medidas de control. Por otra parte, sus repercusiones econdémicas se expresan en los
gastos de la atencién médica, afectacion salarial y laboral asi como su influencia sobre el

comercio, el turismo y otras.

Tabla 3. Caracteristicas semioldgicas de las deposiciones diarreicas.

Caracteristicas de las deposiciones | NUmero de casos | Porcentaje
Frecuencia

Menos de 10 87 19,9
Entre 10y 29 193 44,3
30y mas 156 35,8
Coloracion

Blancas 230 52,7
Amarillas 169 38,8
Verdosas 20 4,6
Oscuras 17 3,9
Olor tipico a pescado




Si 164 37,6
No 272 62,4
Consistencia

Liquidas 422 96,8
Pastosas 14 3,2

Fuente: Encuesta.

La tabla tres muestra las caracteristicas clinicas de las diarreas. Aunque durante mucho
tiempo se sostuvo el postulado de que el diagnostico del colera se podia efectuar en
base a las caracteristicas semioldgicas del cuadro diarreico, aspecto que es valido para
orientar la posibilidad diagnéstica, ello no es absoluto sin una confirmacién
microbiolégica.

En la serie estudiada se puede ver como en un 42,3% de los afectos las diarreas
presentaron coloracién no blanquecina y en el 62,4% no aparecio el tipico olor a
pescado. Sin embargo, en mas de las tres cuartas partes de los enfermos la alta
frecuencia de las deposiciones fue lo caracteristico, reportandose en un 35,8 % mas de
treinta diarreas, por lo que es muy importante el genio epidemiologico y pruebas
diagnosticas de rapida resolucion

Queda demostrada la necesidad de un pensamiento epidemioldgico frente a los brotes
de Enfermedad Diarreicas Agudas (EDA) cuando existen alertas sobre la posibilidad de
enfermedad colérica, como ocurrid en Perd, donde en la década de los 90 del siglo
pasado, atendiendo al exiguo reporte de célera y ante un alza en las enfermedades
diarreicas, se realizo un estudio de aislamiento de V. cholerae en méas del 50% de los
casos con EDA, con un estimado de prevalencia que oscilé entre 42 y 62%.17

Estos resultados permitieron alertar sobre la necesidad de tener un criterio clinico-
epidemioldgico en el diagnéstico de los brotes de colera, para lograr un mejor control
del reservorio, mas aun cuando se trata de paises con serios problemas higiénico
sanitarios y alta prevalencia de EDA, a los cuales no les fue dificil comprender la
magnitud real del problema, por tratarse de una enfermedad que habia quedado en el
olvido en el continente americano, muy a pesar de ya haberse confirmado su

introduccion.



Tabla 4. Distribucién de los enfermos en dependencia de la severidad de la

deshidratacion.

Severidad de la deshidratacion | Numero de casos | Porcentaje
Leve 108 24,8
Moderada 42 9,6
Severa 25 5,7
No reportada 261 59,9
Total 436 100

Fuente: Encuesta.

La tabla cuatro muestra la gravedad del desbalance hidroelectrolitico de estos
pacientes al llegar a la unidad de salud, donde aun con diferentes grados de severidad
se presentd un numero importante de casos moderados a graves.

Gracias a la rapida atencion de la Atencién Primaria de Salud con relacion a la
hidratacion oral asequible en todos los puntos del pais y las medidas terapéuticas
emprendidas por el médico de la familia una vez sospechado el diagnéstico, se pudo
observar el predominio de casos ligeros, aunque se destaca como resultado negativo
que en mas de la mitad de los casos atendidos no se registr6 el grado de
deshidratacion.

Esta descrito que entre los casos sintomaticos, el 80% de los episodios son de
intensidad leve o moderada y que alrededor del 10% de los pacientes con colera
presentan deshidratacibn grave y shock hipovolémico, por lo que la hidratacion
parenteral es esencial para prevenir la muerte!’, lo que concuerda con los resultados de
esta investigacion.

En un estudio realizado por Sinha et al'®, se afirma que la proporcién de la poblacion
gue presenta diarrea grave secundaria a coélera, es mucho mayor en América que en
Asia, debido a que en el primer caso la poblacién no fue previamente inmunizada por la
infeccion y, ademas, presenta una mayor prevalencia del grupo sanguineo O positivo, el
cual es un factor predisponente a la enfermedad severa; variable que no fue investigada

en este estudio.



Tabla 5. Distribucién de los fallecidos atendiendo a grupos de edades, sexo y

demora en la atencién médica.

Grupos de Sexo Total
edades Masculino Femenino
Numero | % | Demoraen | Niumero % Demoraen | Numero | %
la atencion la atencion
45- 59 afios 4 36,4 | Més de 48 4 36,4
horas
60- 79 afios 2 18,1 | Entre 24y 1 9,1 Menos de 3 27,2
48 horas 24

80 y mas 4 36,4 | 24-48 horas 4 36,4
anos

Total 6 54,5 5 45,5 11 100

Fuente: encuesta.

La tabla nimero cinco muestra la relacion encontrada entre la mortalidad por edades y
sexo de los pacientes atendidos en la institucion hospitalaria y la demora en obtener la
atencion médica.

Es preciso destacar al respecto que de los 436 enfermos con confirmacion diagndstica
de célera en el egreso solo fallecieron 11, lo que representa el 2,5%, cifra similar a lo
encontrado en otros paises del Caribe.1%20

En esta tabla es de destacar la no existencia de diferencias con respecto al sexo,
aunqgue si en la edad. Se puede observar cdmo los hombres fallecieron edades mas
tempranas, relacionado ello a la busqueda de atencién medica muy tardia entre 24 y 48
horas. Es de recordar lo intenso que fueron las diarreas en este brote. No asi las
mujeres donde la edad influencid mas que la tardanza en la busqueda de atencién

médica.

Conclusiones
En el brote epidémico de cdlera en la provincia de Camaguey durante los afios 2014 y
2015, predomind el sexo masculino en el grupo de edad laboral, con una baja

mortalidad y tardanza en la busqueda de atencion médica, no asi en el sexo femenino



donde es mas frecuente en edades superiores y existe una menor resistencia a las

complicaciones hidroelectroliticas.

Aungque en muchos casos no se observaron las manifestaciones clasicas de las

diarreas coléricas, existio un gran numero de pacientes con una elevada frecuencia de

las mismas, lo que demuestra que en los brotes actuales es de vital importancia el uso

temprano de la microbiologia para el diagnéstico y el comienzo precoz del tratamiento,

de ser posible desde la Atencién Primaria de Salud.
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