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Resumen

Objetivo. Comparar las caracteristicas clinico-epidemiol6gi-
cas de enfermos de cdlera (casos) con las de pacientes con
diarrea por otra causa (no casos), atendidos en las unidades
médicas de la Delegacion 2 Noreste del Distrito Federal,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Material
y métodos. Se realiz6 un estudio transversal analitico y se
utilizaron datos de 4 952 notificaciones reunidas entre 1995
y 1998 a través del formato oficial “Hoja de notificacion
inmediata de casos de colera”, que cada unidad médica
envia a la Coordinacion de Salud Comunitaria del IMSS. Me-
diante estadistica analitica se compararon medias y propor-
ciones para ambos grupos. Resultados. Se identificaron 588
pacientes con céleray 4 364 con diarrea por otra causa. En
el primer grupo, la edad promedio varié entre los 39 y los
51 afios,y predomind el sexo femenino (54%). Durante 1995
y 1997 (ahos en los que se presentd un ndmero més eleva-
do de casos), los pacientes de célera, en relacién con el
grupo de comparacion, presentaron una mayor frecuencia
de evacuaciones liquidas (97 vs. 73%), con aspecto de “agua
de arroz” (31 vs. 13%), vémitos (72 vs. 63%), espasmos mus-
culares (49 vs. 26%), deshidratacion (83 vs. 71%), choque
hipovolémico (10 vs. 1%) y defunciones (0.85% vs. 0.25%),
con diferencias estadisticamente significativas. Conclusio-
nes. El cllera muestra un comportamiento ciclico bianual;
a mayor frecuencia mayor gravedad de la enfermedad. Se
requiere incrementar la vigilancia epidemioldgica y el esfuer-
z0 médico para un diagndstico y tratamiento oportuno.
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Abstract

Objective. To compare the clinical and epidemiological
characteristics of cholera patients and patients with diarrhea
of different etiology (controls), treated at Mexican Insti-
tute of Social Security medical units in Northeast Mexico
City, from 1995 to 1998. Material and methods. Cross-
sectional analytical study design. Data were collected using
the official form “Immediate Notification of Cholera Cas-
es” that each medical unit reports to the Coordination of
Community Health. Statistical analysis consisted of compar-
isons of means and proportions between both groups. Re-
sults. In 4 952 notifications, there were 588 cholera cases
and 4 364 controls. The age range of cases was 39 to 51
years and 54% were females. During 1995 and 1997 (years
with higher proportion of cases) patients with cholera had
a greater frequency of watery evacuations than controls
(97% vs. 73%), “rice water” appearance (31% vs. 13%), vom-
iting (72% vs. 63%), muscular spasms (49% vs. 26%), dehy-
dration (83% vs. 71%), hypovolemic shock (10% vs. 1%)
and death (0.85% vs. 0.25%). These differences were statis-
tically significant. Conclusions. Cholera presents a biannu-
al cyclic behavior; greater frequencies are associated with
greater severity and complications. It is necessary to in-
crease epidemiologic surveillance and medical efforts for
opportune diagnosis and treatment.
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E 1 colera es una infeccion intestinal aguda causada
por el Vibrio cholerae (V. cholerae), y se caracteri-
za por la aparicién brusca de diarrea abundante, vo-
mitos, deshidratacion e, incluso, colapso circulatorio;
no recibir atencion inmediata, puede llevar a la muerte
en pocas horas.'? El primer caso mexicano de la actual
pandemia se notificé en junio de 1991, en el Estado
de México.*® Desde entonces y hasta el 31 de diciem-
bre de 1998, se confirmaron 45 963 casos en todo el
pais, con 552 defunciones (1.2%);° del total de casos,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) aten-
di6 22 418 (49%) y notifico 269 defunciones (1.2%).” La
figura 1 muestra la frecuencia de casos de colera ocu-
rridos desde junio de 1991 hasta diciembre de 1998.

La enfermedad se presenta por casos importados,
en casos aislados, como de lenta evolucion o como epi-
demia explosiva.** Aunque se han descrito mas de 60
serogrupos de V. cholerae, sblo el 01 ocasiona la enfer-
medad; en el continente americano, en particular, el
biotipo Tor es el que predomina. El serotipo Inaba
destaco por su frecuencia durante los primeros afios,
pero fue rapidamente remplazado por el Ogawa tanto
en nuestro pais como en el resto de América Latina, el
cual ha sido aislado en la mayoria de los casos que se
ha presentado Gltimamente.>*'

El cuadro clinico puede variar, pues bien pueden
presentarse casos asintomaticos o con diarrea leve,
al igual que pacientes con la forma més grave de la
enfermedad, es decir, con falta de apetito, malestar
abdominal, abundante diarrea liquida —que se torna
blanquecina y semeja agua de arroz—, vomitos fre-
cuentes, fiebre baja o casi inexistente, y espasmos ab-
dominales y musculares.>*® La deshidratacion es la
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Ficura 1. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL COLERA
EN EL AMBITO NACIONAL Y EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SociaL. MExico, 1991-1998
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complicacién mds frecuente y grave, por lo que el tra-
tamiento debe basarse en la reposicion de liquidos,
aunada al empleo de doxiciclina para disminuir la
duracién y el volumen de la diarrea, asi como el tiem-
po de excrecion de la bacteria.**®

En Meéxico, diversas investigaciones refieren las
caracteristicas y la evolucién de los pacientes con co-
lera, > sobre todo de los brotes epidémicos de los
primeros afios; sin embargo, la literatura acerca de
las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas del pa-
decimiento, a lo largo de un mayor periodo, es escasa.
Ademas, poco se han comparado las caracteristicas de
los pacientes que padecen célera, con las de aquellos
que cursan con enfermedades enterales de otro tipo;
por ello, el objetivo del presente trabajo fue identificar
las diferencias epidemiolégicas y clinicas que habia
entre enfermos con colera y pacientes que cursaban
con diarrea de otra etiologfa.

Material y métodos

El disefio de la investigacion fue transversal y anali-
tico. La poblacion de estudio incluy6 a pacientes con
cuadro diarreico, atendidos en las unidades médicas
de la Delegacién 2 Noreste del IMSS, en el Distrito
Federal (dicha delegacion comprende la zona norte y
noreste del drea metropolitana de la ciudad de Mé-
xico). A cada paciente se le realiz6 un cultivo de V.
cholerae en heces o vOmito para confirmar o descartar
la presencia de colera.

La fuente de informacion fue el formato oficial del
IMSS, denominado “Hoja de notificacién inmediata de
casos de colera”, el cual se utilizé para hacer el diag-
nostico de los pacientes con cuadro enteral (sugestivo
ono de colera) atendidos en las unidades médicas. Este
formato, junto con el resultado del cultivo, se envié a
la Coordinacién Delegacional de Salud Comunitaria.
Cabe aclarar que, si se confirmaba un caso de clera,
se tomaban cultivos en los contactos intradomici-
liarios.

Sobre la base de estas notificaciones se formaron
dos grupos: el primero estaba integrado por pacientes
en los que se confirmo colera (casos), y el segundo, por
sujetos en los que se descartd el padecimiento (no
casos). En ambos grupos se identificaron caracteris-
ticas epidemioldgicas, cuadro clinico, presencia de
deshidratacion y/o choque hipovolémico, asi como
mortalidad.

El analisis de los datos comprendio estadistica de-
scriptiva y analitica, y se comprararon las caracteris-
ticas de los casos y no casos mediante la prueba ¢ de
Student y X (de acuerdo con el nivel de medicion
de las variables).
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El protocolo fue aprobado por un comité local de
investigacion del IMSS, en una de las unidades médi-
cas participantes.

Resultados

Del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1998, se
recibieron 4 952 notificaciones; se confirmaron 588 ca-
sos de infeccion por colera (469, 7, 110 y 2, para 1995,
1996, 1997 y 1998, respectivamente) y 4 364 pacien-
tes sin el padecimiento (1910, 850, 732 y 872, para los
mismos afios). En 583 casos de colera se aisld V. cho-
lerae 01 Ogawa (99%), y en cinco, V. cholerae 01 Inaba
(1%).

Todos los pacientes eran derechohabientes del
IMSS, aunque no siempre adscritos a unidades médi-
cas de la Delegacion 2 Noreste. Las delegaciones po-
liticas con mayor ntiimero de pacientes con célera
fueron: Gustavo A. Madero (27%), Cuauhtémoc (21%),
Venustiano Carranza (16%) y el municipio de Neza-
hualcéyotl, Estado de México (25%).

En el grupo de pacientes con colera, habia 316
mujeres (54%), y en el de no casos, 2 562 (59%) (p>0.05).
La edad de los primeros oscilaba entre los cuatro me-
ses y los 95 afios, y la de los segundos, entre los seis
meses y los 97 afios. El promedio de edad fue, durante
1995y 1997, mayor en los pacientes con colera (46 afios
vs. 38 y 51 afios vs. 42, respectivamente, p<0.001), al
igual que el consumo de alimentos en la via ptblica
(51% wvs. 45%, p<0.05 en 1995 y 1996) (cuadro I).

Los pacientes con colera, respecto a aquellos que
no tenian el padecimiento, durante 1995 y 1997 mos-
traron una mayor frecuencia (97 vs. 73%) y promedio

(15 vs. 12 y 16 vs. 13) de evacuaciones liquidas, mayor
presencia de heces con aspecto de “agua de arroz” (31
vs. 13%), mayor frecuencia (72 vs. 63%) y promedio (8
vs. 4y 5us. 4) de vomitos, espasmos musculares (49 vs.
26%), deshidratacién leve y moderada (83 vs. 71%),
choque hipovolémico (10 vs. 1%) y defunciones (0.85%
vs. 0.25%). Estas situaciones no se observaron durante
1996 y 1998, aiios en los que hubo un menor niimero
de casos. Excepto para defuncién, las diferencias entre
ambos grupos tuvieron significancia estadistica en 1995
y 1997, no asi en 1996 y 1998 (cuadro II).
Discusion

El colera es ya una enfermedad endémica en nuestro
pais. El presente trabajo mostr6 que, durante 1995 y
1997, su incidencia tuvo un notable incremento res-
pecto a 1994 y 1996, lo que pone de manifiesto su com-
portamiento ciclico, el cual se ha considerado, en parte,
secundario a variaciones en el comportamiento ecolé-
gico de la bacteria.'’

Las caracteristicas epidemioldgicas del colera
muestran que esta enfermedad puede presentarse en
cualquier etapa de la vida, pero que afecta sobre todo
a la poblacién adulta que se encuentra entre la cuarta
y la quinta década de vida; este hallazgo es similar al
obtenido por otros investigadores, cuyos pacientes, en
su mayoria, se han ubicado entre los 25 y los 45 afios
de edad."®

En cuanto al sexo, en forma global se observa un
discreto predominio de las mujeres, tanto en los casos
de colera como en los no casos; otro autores como Pas-
trana Huamnaco" en Lézaro Cardenas, Michoacén, y

Cuadro |
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN LOS PACIENTES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE COLERA.
DEeLEGACION 2 NORESTE DEL DisTRITO FEDERAL, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociaL, 1995-1998

Caracteristicas 1995 1996 1997 1998
Con célera  Sin célera Con célera  Sin célera Con célera  Sin célera Con célera  Sin célera

NUmero 469 1910 7 850 110 732 2 872
Edad* 461215 38120 39427 44433 51+20° 42421 3746 40+18
Sexo*

Masculino 216 (46%) 825 (43%) 5 (71%) 340 (40%) 49 (45%) 291 (40%) 2 (100%) 334 (38%)

Femenino 253 (54%) 1 073 (57%) 2 (29%) 510 (60%) 61 (55%) 441 (60%) 0 538 (62%)
Consumo de alimentos en la calle* 256%(55%) 946 (50%) 6%(86%) 334 (39%) 44 (60%) 328 (45%) 2 (100%) 333 (38%)

* Promedio
* Frecuencia

§ p<0.05 entre pacientes con y sin el diagndstico de célera durante el mismo afio
# p<0.001 entre pacientes con y sin el diagndstico de colera durante el mismo afio
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Cuadro Il

CARACTERISTICAS DEL CUADRO CLINICO EN L
DEeLEGACION 2 NORESTE DEL DisTRITO FEDERAL,

OS PACIENTES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE COLERA.
INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclaL, 1995-1998

Caracteristicas 1995 1996 1997 1998
Con célera  Sin colera Con célera  Sin colera Con célera  Sin célera Con célera  Sin colera
Ndmero 469 1910 7 850 110 732 2 872
Evacua-ciones liquidas* 450° 813 7 822 110° 703 2 832
(15+9) (1248) (11+8) (1248) (16+11)*  (13%8) (7£4) (1248)
Aspecto de “agua de arroz™* 1467 (31%) 260 (14%) 1(14%) 102 (12%) 41%(37%) 96 (13%) 0 98 (11%)
Vémitos* 3307 1044 6 552 89* 496 1 632
(8+8)* (445) (4+4) (445) (58)* (4+6) (25+2) (5%6)
Espasmos muscula-res* 2167 (46%) 489 (26%) 2 (29%) 193 (23%) 68%(62%) 221 (30%) 0 220 (24%)
Deshidra-tacion en | o Il grado? 3847 (82%) 1294 (68%) 5(71%) 624 (73%) 96°(87%) 575 (79%) 0 578 (66%)
Choque? 45% (10%) 23 (1.2%) 0 6 (0.7%) 14%(1.2%) 5 (0.7%) 0 6 (0.7%)
Defun-cién* 3 (0.6%) 7 (0.4%) 0 2 (0.2%) 2 (2%) 2 (0.2%) 0 0

* Frecuencia
* Frecuencia, promedio y desviacion estandar en 24 horas

§ p<0.05 entre pacientes con y sin el diagndstico de célera durante el mismo afio
# p<0.001 entre pacientes con y sin el diagnéstico de célera durante el mismo afio

Rivera Benitez!* en el Hospital General de México,
sefialan un mayor pocentaje del sexo masculino; sin
embargo, en ningtin caso se puede considerar el sexo
como factor asociado con la enfermedad.

Como agente causal destact la presencia de V.
cholerae 01 Ogawa, mientras que en los estudios del
Hospital Infantil de México Federico Gémez? y del Hos-
pital General de México' predominé V. cholerae 01 Ina-
ba, cambio epidemioldgico ya sefialado por Giono’ y
Sénchez® tanto en México como en América Latina.

Respecto al cuadro clinico se observa que, aun
cuando presentaron variacion en su gravedad, prac-
ticamente todos los casos de colera fueron sintomati-
cos, lo que contrasta con otras fuentes que mencionan
hasta 75% de infecciones asintomaticas.? Esta diferen-
cia quizé podria explicarse a partir de un estudio rea-
lizado por Glass,”® quien afirma que la proporcién de
la poblacién que presenta diarrea grave secundaria a
colera es mucho mayor en América que en Asia, debi-
do a que en el primer caso la poblacién no fue previa-
mente inmunizada por la infeccién y porque, ademads,
presenta una mayor prevalencia del grupo sanguineo
O positivo, el cual es un factor predisponente a la en-
fermedad severa; cabe aclarar que en este estudio el
grupo sanguineo no fue una variable investigada.

Al comparar las caracteristicas de los casos y los
no casos, es notable que en los afios de mayor inciden-
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cia, tanto la frecuencia como la gravedad de los signos
y sintomas hayan sido mayores entre los pacientes con
colera que entre aquellos con diarrea de otro origen.
Asi, las heces con aspecto de “agua de arroz” se pre-
sentaron en 30-40% de los pacientes, porcentaje mayor
al referido por la Secretaria de Salud,® pero menor al
mencionado en los estudios de Lazaro Cardenas, en
Michoacan" y de Huautla de Jiménez, en Oaxaca,”
quiza porque en ambos se hace referencia a una epi-
demia explosiva, mientras que en este estudio pre-
dominaron los casos aislados. Llama la atencion que
14% de los pacientes con diarrea de otro origen hayan
referido estas evacuaciones, y no hay una explica-
cion clara al respecto; quizé se trataba de portadores
de célera no detectados por errores en la toma de la
muestra, o puede ser que los cultivos hayan resultado
negativos debido a la ingesta previa de antibitticos,
o bien, que las heces no hayan sido realmente como
“agua de arroz”, pero que se describieron asi a causa
de un interrogatorio inducido.

Similar a lo encontrado en otros estudios,>!"*
en esta investigacion la deshidratacién fue la com-
plicacion mas frecuente y afecté6 mas a los pacientes
con célera que a aquellos con diarrea de otro origen,
situacion todavia mas evidente en el caso del choque
hipovolémico; este Gltimo se presentd, sin embargo,
en una menor proporcién respecto a los otros estu-
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dios, quiz4 porque el mayor conocimiento de la en-
fermedad ha permitido a los servicios de salud actuar
en forma més adecuada y oportuna.

Con base en todo lo anterior, podemos considerar
que la presencia y la gravedad de ciertos datos clini-
cos facilita al médico establecer el diagnostico de colera
en las épocas en que la enfermedad es frecuente, no
asi cuando es poco comfn, ya que entonces los datos
clinicos no son caracteristicos.

En relacion con la mortalidad, las cifras en los pa-
cientes con célera de este estudio oscilaron entre 0 y
2%, con un promedio de 0.87%; aunque menores a
otras,*'"** durante 1997 estas proporciones fueron su-
periores al 1% sefialado por la Secretaria de Salud
como pardmetro aceptable. Aunque no se especifica
en los resultados, cabe mencionar que los pacientes
fallecidos fueron en general aquellos que tenian carac-
teristicas especiales (edad avanzada y /o enfermedades
cronico-degenerativas), de tal forma que la deshidra-
tacion facilité la presencia de complicaciones mas se-
veras, como lo describen Rivera Benitez'* y Rodriguez
Lopez™ en otros trabajos.

Finalmente, podemos concluir que el colera mues-
tra un comportamiento ciclico bianual, tanto en la fre-
cuencia como en la gravedad de los casos; y aunque
la presencia del padecimiento tiende a disminuir,
se debe continuar e incluso incrementar la vigilancia
sanitaria y epidemioldgica, asi como el esfuerzo del
médico para establecer de manera oportuna un diag-
nostico y un tratamiento adecuado.
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