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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Caracterizar el brote de cdlera ocurrido en Ecuador en 1998 durante el fendmeno
de “El Nifio”, presentar los datos sobre la resistencia de lns cepas circulantes de Vibria cho-
lerae a los antimicrobianos y describir las medudas preventivas tomadas por Jas autoridades sa-
nitaras para reductr el impacto de la enfermedad.

Métodos. Los datos epidemioldgicos provienen de los registros de la Direccidn Nacional de
Epidemiologia det Mimsteria de Satud Piiblhica de Ecuador y del Instituto Nacional de Higiene
y Medicina Tropical, y el wforme final del Programa de Formacidn para la Lucha contra ¢l
Cdlera y las Enfermedades Diarreicas (PROCED ALA 93/25). Se procedid a aslar, identificar
y serotwpificar V. cholerae en las muestras de heces de 10% de los pacientes con posible colera
identificados entre el 1 de encro y el 31 de diciembre de 1998. Los casoes sospechados se defi-
wmieront por I aparicidn sibnta de diarrea acuosa, con o sin deshidratucidn, en zonas epidémi-
cas. Las cepas aisladas se sometieron a un antibograma estdndar por el método de difusion, en
el que se probaron los siguientes antibidticos: amoxicilma, tetracicling, sulfametoxazol con tri-
metoprim, compuesto vibriostdtico Q129. dcido nalidizico, eritromicing, norfloxacing. cipro-
floxacino, gentamicing, cloranfenicol y colistina.

Resultados. En 1998 se notificaron 3 755 casos en 17 de las 21 provincias del pais, lo
que corresponde @ una tasa de incidencia de 53,96 por 100 000 habitantes. Treinta y siete pa-
cientes fallecieron, lo cual supone una tasa de letahdagd del 0,97%. Se aislaron 301 cepas de
V. cholerae en fas 637 muestras con sospechosa de céfera que se procesaron; todas correspon-
dieron @ V cholerae O:1, E! Tor, subtipo Ogaun totalidad de las cepas fueron sensibles o
la tetracicling y a lns quinolonas, y 5.6% resisterfles & 11 erttronurcang. La iinica cepa resistente
a ln amaxiciling fue multirresistente. Las autoridades nacionales pusieron en prictica una serig
de medidas preventivas en la comunidad y se fortalectd el sistema de vigilancia para reducir el
impacto de la enfermedad

Conclusiones. Las medidas preventions contribuyeron a reducar el impacto de la nueva epi-
denua de colera en el Ecuador, tanto en términos de letafdad como de incidencia. En vista de
la sensibilidad global de las cepas a los antimicrobuinos, no se justtfica cambiar los esquemas
de tratamiento vigentes en la Regién Teniendo en cuenta Ia frecuencia de los desastres natu-
rales en este pais y su relactdn con la reaparicrdn del cdlera, es recomendable diseviar nterven-
cianes que permitan prevenir y controlar la reaparicion de ln enfermedad y su extension hacia
las provincias mis vulnerables de la Sierra y el Ortente.

Colera, prevencién, resistencia a los antimicrobianos, vigilancia epidemuolégica.
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