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COMO ENCARAR UNA EPIDEMIA DE COLERA
EN UNA ZONA GEOGRAFICA RESTRINGIDA PERC MUY POBLADA
{EJEMPLO : UN CAMPQ DE REFUGIADOS)

por el Dr, Marcel R. Dubouloz?*

El colera es una enfermedad célebre por sus epidemias especialmente morti-
feras. Desafortunadamente existen numerosos focos prontos a generar epidemias
en caso de que el medio ambiente presente modificaciones (en particular, cuando
ocurren ceoncentraciones y desplazamientos de personas). La enfermedad es esen-
cialmente secundarla en cuanto a la producc1on de una toxina que provoca el
agente patogeno pues dicha tox1na no conduce en si a la destruccion de la celula
intestinal sino a la secrec1on agua y sal en el intestino. Resulta asi una
importante pérdida de llquldos y electrolltos gue acarrean la deshidratacion,
la acidosis, la hipokaliemia y, por ultlmo, el chogque hlpovolemlco. De esa
manera, se ocasiona la insuficiencia renal. El tratamlento basico es sumamente
sencillo ya que con31ste en reemplazar esas pérdidas 11qu1das ¥ electroliticas.
Una de las maneras mas simples de preparar una solucion rehidratante cuando
se carece totalmente de una preparac1on pronta para el uso es la de anadir 5
gramos de cloruro de sodio, 4 gramos de bicarbonatc de sodio y un gramo de cloru-—
ro de potasio a un litro de agua.

En la mayoria de los casos de deshidratacion aguda (une pérdida mayor del
10 %) es indispensable empezar con una rehidratacidon intravenosa. Cabe indicar
gue en muchos casos de pac1entes serlamente afectados es necesario prever entre
10 a 15 litros de solucion isoténica para enfrentar las prlmeras 36 horas.
Por lo tanto, las personas responsables de la planlflcac1on deberan prever canti-
dades enormes de llquldos en reserva., En muchos casos, se puede efectuar 1la
rehidratacion oral vy se la debe alentar en lo posible. La presencia de un miem-
bro de la familia puede ser muy atil para el paciente hospitalizado a fin de
gue le haga beber cantidades pequenas de liquido pero con suma frecuencia.

En lo referente a la rehidratacién intravenosa son muy adecuadas las solu-
c1ones de Ringer's Lactat y las soluciones de Hartman. &l efectuarse la rehidra-
tac1on intravenosa, es conveniente observar cada hora la evoluc1on del estado
clinico del paciente y reajustar la cantidad de llquldo segun la evolucion.
Una vez rectlflcado el déficit se puede proceder a un aporte gue reemplaze las
pérdidas asi como las necesidades cotidianas). En el cuadro 1 figuran algunas

indicaciones para evaluar el estado de rehidratacion y en el cuadro 2 algunas
directivas sencillas para la rehidratacion.

__________ ol

* Vicepresidente de la Sociedad Internacional de Medicina de Catastrofe.



Algunos autores ponen en tela de juicio el uso de antibioticos - la tetra-
ciclina; sin embargo, ella ha demostrado su utilidad en las experiencias préctl—
cas durante las recientes epidemias. Por lo general, se suministran 4 veces
500 my de tetraciclina durante 3 dias para los adultos y para los ninos menores
de 12 anos de edad, 50 mg por kg distribuides en 4 dosis durante 3 dlias. El
ObjethO de esta terapia antibiotica consiste en disminuir el numero de agentes
patogenos en las deposiciones y reducir la duracion de la enfermedad.

Si la solucion de Ringer es la mas apropiada en la terapia intravenosa,
en caso de no disponer de la misma, se puede utilizar una solucion salina de
0,9 % (o una solucion salina de 0,9 mezclada con dextrosa). Se debe anadir
entonces a esas soluciones 5 a 10 milimoles de potasio por litro y 5 milimoles
de calcic en cada 3 litros.

Las canulas intravenosas de plastico son muy Gtiles y permiten un aporte
de liquido en masa. No siempre , resulta facil encontrar une vena en un paciente
deshidratade y en estado de choque profundo pero es conveniente empenarse en
hacerlo aunque se tenga que colocar la canula en la vena femoral o la vena yugu-
lar. El aporte llqu1do en masa es, efectivamente, la medida terapeutlca de
base.

Cuando hay dificultad para encontrar una vena para los casos de los ninos
€S necesario a veces recurrir a une medida de salvamento, esto es, la via 1intra-
peritoneal. No obstante, ello no permite lograr un aporte importante de volumen
y plantea una serie de problemas.

En los casos de deshidratacion aguda, se pueden aplicar 2 litros de liquidos
a través de la via intravenosa lo mas rapidamente posible. Por lo general,
este aporte restaura el pulso y mejora en mucho el estado clinico. Luego, el
aporte dependeré esencialmente de la evolucion del estado cllnico.

Para los nifios con deshidratacioén aguda se puede emplear el esquema tera-
péutico siguiente : en la primera hora 30 ml por kg, la segunda hora 20 ml por
kg y la tercera hora 20 ml por kg. Mas adelante, la rehidratacidn dependeré
de la evolucion del estado clinico pero, en general, el aporte se situa entre
10 y 15 ml por kg cada hora.

' . .t 4 .
Es evidente que la rehidratacion por via oral debe empezar lo antes posible;
L . . L s
generalmente, los wvomitos disminuyen muchisimo después de haberse efectuado
.  ? + .
una rehidratacion por via intravenosa.

En realidad, resulta bastante facil llevar a cabo la organizacién préctica
de una unidad de cuidados intensivos sin tener gque contar con los edificios
de un hospital. Durante la epidemia de Sudan en 1985 fue posible construir
en menos de 3 dias un centro perfectamente adecuado y adaptado. De hecho, cuanto
mas sencillamente se hacen las cosas tanto maycr el resultado eficaz. Una buena
técnica consiste en utilizar camas fabricadas con cuerdas de pléstico. Este
material tiene la ventaja de poder limpiarse y desinfectarse facilmente. Se
coloca entonces al paciente sobre su cama y se ponen un reciplente debajo de
la cama para recuperar las deposiciones y otro al lado de la cama para recuperar
los vomitos. Estos liquidos deberan evacuarse y arrojarse periodicamente en
una zanja excavada especialmente para ese fin. Es conveniente acatar las reglas
publicadas en el manual del Alto Comisionado de Refugiados (HCR) y aungue se
trate de reglas muy sencillas son fundamentales.

Las medadas de higiene son muy importantes y conviene velar por la raplda
formacion del personal local con miras a que apliguen las mismas de manera escru-—
pulosa al ser ademas muy sencillas. Es menester disponer de una reserva de
agua potable (con cloro a 3,0 mg/L.) asl como una reserva de agua destinada
a lavarse las manos (con cloro a 10 mg/L.). El personal debera lavarse las
manos con regularidad y jabon durante 30 segundos despues de cada contacto con
el material contaminade. Las instrucciones deberan ser muy precisas. Debera
desinfectarse el materlal regularmente con el agua con cloro y Dettol a 5 %.
Se puede enjuagar facilmente el material ¥y dejarsele secar en el sol. Es conve-
niente tamblen desinfectar regularmente las camas y las mantas {con Dettol a
5 %) vy dejarlas secar en el sol,

.



Cada dia debera limpiarse y barrerse el suelo después de haberlo rociado
con un poco de agua con cloro a 10 mg/L. Se recomienda desinfectar la superficie
en torno a las camas (alll donde pueden llegar los vomitos o salpicaduras de
ellos) asi como debajo de las camas con "leepowder Se puede emplear muy
provechosamente también un insecticida de larga duracion en su accioén rociandolo
una vez al dia en el suelo, los muros y las esteras donde se acuestan los pacien-—
tes que han mejorado o los miembros de la familia. Hay que cuidar de las medidas
de higiene personal (prever el lavado de los pacientes una vez al dia asi como
de los miembros de la familia que los acompalian). Es muy importante que se
construyan letrinas segﬁn las normas y se informe estrictamente al personal
local y los acompanantes de los pacientes sobre la manera de utilizarlas correc-
tamente. Deberan procurarse su desinfeccidn, rociadura diaria y buen estado
periédicamente. Lo 6ptimo es contar con 1 0 2 personas gue se ocupen especifica—
mente de este aspecto sanitario.

La experiencia ha demostrado gue con medios bastante sencillos pero con
una organizacion bien planificada y administrada se puede disminuir la mortalidad
de 40 % a menos de 3 % durante une epidemia de colera. A esas medidas simples,
si se anaden medidas educativas por un lado, y una vigilancia activa, por otro,
se puede disminuir la mortalidad a menos de 1 %.

Es pues necesarlo poder contar con un personal local capaz de llevar a
cabc una 1nvestlgac1on actlva de les casos sospechosos de colera en la poblac1on
Yy transportarlios a la area de observacion. Para lo0S casos mas graves, sera
menester admitirlos en la unidad de cuidados intensivos. Esos asistentes locales
deberan estar capqcitados respecto de la manera de rehidratar por via oral e
impartir informacion sencilla a la poblacion local en materia de las medidas
de higiene elemental. Se puede controlar perfectamente una epidemia de colera
al impedir gue se mezclen las poblaciones, al informarlas sobre la higiene vy
la utilizacion correcta de las letrinas, al garantizar el suministro de agua
potable en buenas condiciones y al detectar los casos precozmente aislando a
los pacientes afectados. Como estamos tan acostumbrades a los hospitales univer-
sitarios perfeccionados pueden parecer i1rriscorias esas medidas sumamente sencill-
as pero ese tipo de establecimlento, en general, se utiliza poco en caso de
epidemia de colera (a raiz de su réplda saturacion y el exceso de consumo de
los cuidos y trabajo para el personal, etc.).

TAB., 2 A

GUIDELINES FOR REHYDRATION THERAPY

Degree of Type of Volume of Time of

Dehydration  Age group Fluid Fluid Adninistration

Mild All ORS 50ml/kg Within 4 hours

Moderate ATl ORS 100 ml/kg Within 4 hours

Severe Young IV Ringer's 70 ml/kg Within 3 hours
children Lactate

If signs of dehydration are still present follow by :

ORS 20 ml/kg Per hour
Clder Iv
children and Ringer's 100 ml/kg Within 4 hours
Adults Lactate initially and as

fast as possible
until radial pulse
palpable
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