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RESUMEN

Se trata de un estudio transversal, de pacientes que ingresaron al ser­
vicio de Gastroenterología del Hospital Militar de las FFAA. (HGl) en 
un lapso comprendido entre junio de 1991 a mayo de 1992, a través de 
consulta externa o emergencia con clínica de la enfermedad, serologíay 
cultivos positivos para Cólera.

A estos pacientes se les aplicó la encuesta especialmente diseñada pa­
ra el cólera, que incluye datos: de filiación, signos y síntomas; gradien­
tes de exposición tipo: tenencia de vivienda, servicios sanitarios básicos, 
factores de riesgos relacionados con el consumo de alimentos, medidas 
de higiene y tratamiento del agua.

Luego de la recopilación de los datos se realiza la tabulación de los 
mismos, así como el cruce de algunas variables para ver si existe signifi­
cación estadística.

Los resultados nos demuestran que los pacientes tienen un perfil muy 
similar a los ya referidos a nivel mundial y nacional: como es el predo­
minio en el sexo masculino (70 ojo), edad adulta, en la población inser­
ta en el proceso productivo (81 o/o); en un alto porcentaje (87 o/o) co­
rresponde al serotipo Inaba y en el 100 o ¡o de pacientes el cultivo de 
heces es positivo.

No se observa ninguna diferencia ni modificación de la enfermedad 
con el uso de tetraciclina o doxiciclina. Al analizar los gradientes de ex­
posición y factores de riesgo observamos que la mayoría cuenta con vi­
vienda propia, así como servicios básicos, lo que nos estaría alertando
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que no sólo es necesarios contar con estos servicios y que existen por lo 
tanto otros factores de riesgo sanitario que entran en juego para su apa­
recimiento, tales como los conocimientos preventivos de la enfermedad, 
esto lo sustentamos al realizar el cruce de variables “educación y no la­
vado de manos antes de ingerior alimentos y después de utilizar el 
SSHH” con una “p ” significativa <  0.05 lo que nos indica que existe 
una relación directa entre estos factores; por lo que podríamos con­
cluir que la falta de educación no es un factor en sí, pero s í su calidad, 
así como los conocimientos y prácticas para prevenir la enfermedad. 
Vemos además que el riesgo más significativo para enfermar de cólera 
constituye el agua por la fácil contaminación.

Esto demuestra que los factores mencionados en el acápite anterior 
se convierten en riesgos, por ausencia de políticas que promuevan por 
ej: el uso de “agua segura” (tratamiento) así como conocimientos co­
rrectos por medio de educación intensiva.

Finalmente se procede a emitir algunas recomendaciones tanto para 
el tratamiento clínico-terapéutico como del Upo preventivo comunita­
rio, ya que como sabemos el cólera ingresó como epidemia pero nos 
acompañará en los próximos años en forma endémica.

Introducción 

Justificación y Fundamentos

El cólera au sen te  de nuestra  pa to lo g ía  por 
ap rox im adam en te  100 años, conocida com o 
referencia bib liográfica en la d iferenciación  
diagnóstica de las en ferm edades infecciosas 
digestivas, ha irrum p ido  en fo rm a  Violenta a 
través del Perú a to d a  la tinoam érica . Ingresó 
en enero  de 1991 , p o r las costas peruanas y  
se p ropagó a nu estro  país ,; el 27  de feb rero  
del m ism o año  (1 ,2),

C onsiderando  adem ás que en n uestro  país 
al igual que en o tro s  en vías de desarro llo  las 
enferm edades d iarréicas co n stitu y en  un  gra­
ve prob lem a de salud pública  p o r sus altas ta ­
sas de incidencia  y  m orta lidad , que a  su vez 
genera d esnu tric ión  y  dem anda a los servi­
cios de salud, d e te rm in a  a ltos costos d irectos 
e ind irec tos del p resupuesto  fam iliar y esta­
tal (3).

La en ferm edad  a fec ta  a los e s tra to s  socio ­
económ icos más pobres y  m arginales, ca ren ­
tes de servicios básicos, de inc ip ien te  hig iene 
personal y  dom éstica, escasa educac ión  san i­
taria (4), lo que co n stitu irá  com o  en el P erú , 
una de las epidem ias m ás graves que so b rep a ­
se o iguale el pico m áx im o  de la tasa de sata­
que del 2 o /o  de la pob lac ión  to ta l, con  u n a  
proyección anual de 2 0 0 0 0 0  casos, p ara  
12000000 de hab itan tes , con  u n a  le ta lidad  
del 50 o /o , una tasa  de le ta lidad  del 1 o /o  y  
la posibilidad de recib ir num erosos pacien tes 
en fo rm a sim ultánea.

En el hosp ita l M ilitar rec ib im os los p rim e­
ros casos en jun io , p o r lo que  nos perm itió  
un conocim ien to  previo de las ca rac te rís ticas  
agudas, endem o-epidém icas y  de a lta  c o n ta ­
giosidad de esta en ferm edad , d ando  lugar a 
una p lanificación de a ten c ió n  m éd ica  que in ­
cluía: conform ación  de u n a  d irectiva con an- 
teceden tes-propósito  plan op e ra tiv o ; d isposi­
ción de áreas físicas, d is trib u c ió n  del perso-
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nal m éd ico , param éd ico , servicios de labora­
to rio  y  fa rm acia ; para que en  fo rm a coord i­
nada p a rtic ip en  en  la a tenc ión  de esos pa­
cientes, d esde  el p u n to  de vista clín ico  de 
tra ta m ie n to  y  de prevenfción.

Se to m ó  la  decisión  de prom over el cono­
cim ien to  de  e s ta  en ferm edad  y  su prevención 
(5) a través de bo le tines de inform es (6) m é­
dicos, co n ferenc ias  a to d o  el personal po r el 
Dr. G o n za lo  Puga** (8 de ju lio  de 1992) en 
la hora c ív ic a  del hosp ita l; adem ás llevar un 
registro  m in u c io so  y teó rico , de nuestros pa­
cientes, de  las experiencias epidem iológicas, 
clínicas y  d e  tra tam ien to , m ed ian te  una e n ­
cuesta, la m ism a que nos ha servido de báse 
para e fe c tu a r  este traba jo  de investigación.

Objetivos: 
Generales

— P lan tea r p arám etro s epidem iológicos, c lí­
nicos, lab o ra to ria le s , te rapéu  ticos del có­
lera e n  e l  HG1 y  com parar con datos pro- 
v inciales e  incluso  nacionales.

— D e te rm in a r  la m orb i-m orta lidad  de pa­
c ien te s  a fe c ta d o s  por el cólera.

Específicos

— C o n o c e r  e l tip o  de pob lac ión  afectada por 
el c ó le ra , las condiciones socioeconóm i- 
c ü ltu ra le s , co stum bres higiénicas, factores 
del m e d io  am b ien te  que le rodea, disposi­
ción d e  serv icios básicos.

— C o n o c e r  las m odalidades clín icas más fre ­
c u e n te s , m ed ian te  el e s tud io  de los s ín to ­
m as y  s ig n o s .

— D e te rm in a r  lo s  exám enes de diagnóstico 
u ti l iz a d o s  y  su valor en  el estud io  de los 
casos,

— P ro p o rc io n a r  una  te rapéu tica , con una 
c o n c e p c ió n  m oderna  aco rde  con el en fo ­
que a c t u a l  del co n oc im ien to  de la d iarrea 
aguda, q u e  p erm ita  p reven ir la desh id ra ta ­
r o n  c a u s a d a  po r la d iarrea  de cualquier 
e t io lo g ía .
A n á lis is  d e  las com plicaciones que se p re ­

sen taren  en el transcurso  de su m anejo  
clín ico .

— E stab lecer u n  p rom edio  de d ías en  q u e  la 
rem isión de los sín tom as se hacen p resen ­
tes, así com o el de reafirm ar el co n o c i­
m ien to  de que la te rap ia  de reh id ra tac ió n  
oral es la m ejor incluso en etapas iniciales.

Universo de estudio

Se incluye en el p resen te  estud io  a to d o  
pacien te  que  ingresó al Servicio de G astroen- 
te ro log ía  a través de la co n su lta  ex te rn a  o 
em ergencia del hosp ita l general de las F FA A . 
d u ran te  el p e río d o  com prend ido  en tre  ju n io  
de 1991 y m ayo de 1992 con  clín ica  de  la 
en ferm edad  y  cultivos de heces positivos pa­
ra V. C holerae.

Se recopiló  un  to ta l de 46  pacien tes los 
cuales se som etie ron  a los p a rám etro s del es­
tud io  p rev iam ente p lan teado . Cabe m en c io ­
nar que ex istió  un  g rupo  de pacien tes con 
cultivos positivos para  V. C holerae q u e  no 
fueron  hosp ita lizados tra tándose les a m b u la ­
to riam en te , p o r lo que fueron  e x c lu id o s  del 
trabajo  actua l.

Material y Metodología

El presen te  estud io  es de observación  d i­
recta, del tip o  transversal.

Para la recop ilac ión  de d a to s  se d iseñó 
una encuesta  especial del cólera, que fu e  m a­
nejada p o r los m édicos que rec ib ieron  a  los 
pacientes y siguieron su evolución c lín ica. 
D icha encuesta  incluye: da to s de filiación , 
fecha de adm isión , p rocedencia , ten en c ia  de 
vivienda, servicios san itarios básicos, fac to res 
de riesgo relac ionados con el consum o de ali­
m entos, m edidas de higiene, tra tam ien to  del 
agua; m an ifestaciones clín icas con signos y 
sín tom as; exám enes de lab o ra to rio  y gab in e ­
te ; evaluación del tra tam ien to  c lín ico  con 
an tib ió tico s e h id ra tac ión , com plicaciones 
observadas.
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La encuesta  se aplicó con p reguntas cerra­
das a excepción del parám etro  relacionado  
al m anejo de líqu idos y elec tro lito s po r la 
variación de los m ism os de acuerdo  a la si­
tuac ión  y estado  clín ico  del pacien te .

U na vez recopilados los d a to s  se procedió  
a la tabu lación  de los m ism os y  a la u tiliza­
ción de tablas para  la valorización de d iferen ­
tes parám etros, a s í com o tam b ién  se realiza­
ron  algunos cruces de variables con el p ro p ó ­
sito  de estab lecer si tienen  relación  d irecta  
con la en ferm edad  en estud io ; to d o  esto  á 
fin de facilitar la com prensión de los resu lta ­
dos ob ten idos. '

El seguim iento  de los pacientes incluidos 
en el p resente estud io  se realizó p o r observa­
ción d irecta  d u ran te  su perm anencia  h o sp ita ­
laria sin con tro les posterio res por la consulta 
ex terna.

Planteamiento del problema

Desde finales del mes de febero  de 1991, 
el cólera ha sido el p ro tagon ista  cen tra l del 
panoram a de salud del país. En los m o m en ­
tos actuales se puede hab lar de que esta en ­
ferm edad está ya  v irtualm en te instalada en 
el país, po r lo que esperam os su presencia 
hab itua l en un  núm ero  significativo de casos 
y la ocurrencia  de b ro tes epidém icos con una

frecuencia  y m agn itud  variables de acuerdo  
a las d im ensiones de factores eco-espaciales 
socio económ icos, culturales, • co m p ro m eti­
dos en  su d ifusión  y transm isión  (7).

Se deben destacar com o trascenden tales 
algunas conno tac iones que para la vida del 
país y para el sistem a de servicios de salud, 
ha dado lugar la presencia del cólera, a s í :

-  V em os que se co n stituyen  en d e te rm i­
nantes las condiciones sanitarias, socio­
económ icas y  culturales, en la tran sm i­
sión y d is tribuc ión  del cólera, ya que se 
evidencia en am plios conglom erados h u ­

m anos tan to  del área u rbano  m arginal de 
la costa, com o de la región ru ra l ind ígena  
de la serran ía , la m ayor prevalencia y le ta ­
lidad, p o r esta en ferm edad .

— La accesibilidad a los servicios de salud 
por parte  de la población  ta n to  en riesgo 
com o p o rtad o ra  de esta pa to lo g ía  no  es la 
esperada. A q u í juega tam b ién  un  papel 
im portan te  el fac to r cu ltu ra l y  socioeco­
nóm ico, pero  por o tro  lado debem os te ­
ner en cuenta , que los d ife ren tes servicios 
de salud no estuv ieron  p reparados para  
brindar una a tenc ión  eficaz, e fic ien te  y  o- 
po rtuna .

— La m igración juega u n  papel im p o rta n ­
te en la d isem inación de la en ferm edad , 
esto se traduce  especialm ente en las fe s ti­
vidades religiosas donde se aglom era gran 
cantidad de personas, d icha m igración es 
m ayor por parte  de los ind ígenas desde 
d iferentes regiones del país.

— O tro aspecto  al cual no se le considera im ­
p o rtan te  es la E ducación  y  su calidad, y a  
que al p resentarse la ep idem ia, se em itie ­
ron m ensajes “educativos” en  su m a y o ría  
incom prensibles para la pob lac ión  que 
más lo necesitaba, y  tam b ién  p o rq u e  las 
alternativas p ropuestas se co n v ertían  en  
im practicables p o r no co rresponder a las 
necesidades reales. Lo que nos lleva a r e ­
conocer que la activ idad educativa  debe 
tener una  susten tac ión  ob jetiva en el c o ­
nocim ien to  de la realidad, que  p erm ita  es­
tablecer las verdaderas necesidades e id e n ­
tificar los m edios más adecuados para  d i­
fundir y garan tizar la viabilidad prác tica  
de los m ensajes (8).

T odo lo m encionado  an te r io rm en te  nos 
encam ina a afirm ar que juegan un papel im ­
p o rtan te  com o “ d e te rm in an te s” aquellos 
factores com o son: la calidad de vida de los 
afectados, el hacinam ien to , el défic it de in ­
fraestruc tu ra  y la falta  de conoc im ien to s so ­
bre la enferm edad  (9). E n fren ta r to d a  esta



situación  nos re ta  a. buscar alternativas (a ca­
da uno  de los fac tores que se constituyen  
riesgos) en busca de prevención, co n tro l y vi' 
gilancia del cólera.

Al hosp ita l ingresaron a p a rtir  del m es de- 
jun io , to d o s  los pacien tes d iagnosticados de 
cólera y a  sea por consu lta  ex te rn a  o en su 
m ay o ría  por em ergencia, pero  no se realizó 
una  selección adecuada en cuan to  a que pa­
cientes d eb ían  ser tra tad o s  am b u la to riam en ­
te , perm anecer en observación o en una  u n i­
dad de reh id ra tac ión  oral y los que verdade­
ram ente d eb ían  hosp italizarce. Lo que refle­
ja  que tam b ién  este c en tro  de salud si bien 
d ifundió  conferencias y em itió  conocim ien­
tos p rovocando  cam bios del tip o  concep tual 
en la defin ición  y conocim ien tos del cólera, 
al igual que el resto  del país, no estuvo su­
fic ien tem en te  p reparado  para en fren ta r este 
flagelo; lo que fue p ro n tam en te  superado. 
En el fu tu ro  inm ed ia to  es evidente la necesi­
dad de de te rm in ar el co m p o rtam ien to  epide­
m iológico y. m ejorar la capacidad de a ten ­
ción a los pacientes, especialm ente en lo que 
se refiere al m anejo  de la reh id ra tac ión  oral 
y selección de pacientes que requ ieren  hos­
pitalización (10).

Hipótesis

El. cólera es una en ferm edad  bacte riana  
in testina l aguda, de com ienzo rep en tin o , con 
diarrea p ro fusa, vóm itos ocasionales, deshi­
d ra tac ión  ráp ida, acidosis y colapso circu­
la to rio , afebril. La in fección  asin tom ática, 
m ás frecu en te  que el cuadro  c lín ico , en  espe^ 
cial causada p o r El Tor. Sin tra tam ien to  la 
leta lidad  puede exceder del 50 o /o , con tra ­
tam ien to  ap rop iado , es m eno r del 1 o /o  y se 
dice que ningún pacien te  debe m orir con tra ­
tam ien to  adecuado , en un  servicio organiza­
do para la a tenc ión  de pacien tes con diarrea 
aguda.

Las cond ic iones sanitarias, así com o tam ­
bién los conocim ien tos, ac titu d es y prácticas

de la pob lac ión , son de te rm in an tes  en la 
transm isión y  d is tribución  del cólera.

La en ferm edad  es au to lim itada , po r lo 
tan to  la reposición  de líqu idos perd idos salva 
al paciente. El p resen te  estud io  incluye ad e ­
más el tra tam ien to  an tim icrob iano  para co m ­
pletar el esquem a te rap éu tico  estab lecido  
(11, 12).

Resultados

Los resu ltados se los expone en las tab las 
adjuntas, para  la valoración de los d iferen tes 
parám etros.

En lo re fe ren te  a los datos de filiación  se 
observa: que el 70 o /o  co rresponde al sexo 
m asculino, con u n  m ayor riesgo en re lac ión  
a la m ujer; los g rupos de edad  m ás afec tados 
son de 50 y m ás con un 54 o /o , le sigue con 
un 28 o /o  los de 3 1 a  50 años y so lam en te  
con el 2 o /o  el de 9 años de edad. El 80 o /o  
está casado-, el 45 o /o  ha cursado algún año  
de secundaria (com pleta  28 ó /o , incom ple ta  
17 o /o ); el 3 5 o /o  prim aria  y un 20 o /o  u n i­
versidad (ver C uadro  1), lo que nos dem ues­
tra  que el fac to r educación  si bien pu ed e  in­
fluir en la p resen tac ión  del cólera, no es el 
principal.

El m ayor po rcen ta je  (78 o /o )  p rocede del 
área u rbana, de estos un  76 o /o  es de Q u ito , 
y un m enor porcen ta je  de sus a lrededores, 
(ver C uadro  2). •

Del to ta l de pacientes: el 59 o /o  son m ili­
tares (en un po rcen ta je  sim ilar de servicio ac ­
tivo y pasivo), le sigue en frecuencia  con el 
19 o /o  quehaceres dom ésticos; en un m enor 
porcen taje: profesionales, agricu lto res (7 o /o  
cada uno) y o tro  m uy in ferior: es tud ian tes , 
com erciantes, a rtesanos (4 o /o ) Si sum am os 

los que de algún m odo están insertos en  el 
proceso p roduc tivo  llegan al 81 o /o ; lo que  
nos dem uestra  que están m ás expuestos es­
tos ú ltim os a en ferm ar de cólera (ver C uad ro  
3).
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CUADRO 1
D ATOS D E FIL IA C IO N  D E PA CIEN TES CON CO LERA . H O SPITA L M IL IT A R  HG1

D A T O S N U M E R O P O R C E N T A J E

S E X O HASCULINO 3 2 7 0

FEMENINO 1 4 3 0

E D A D 9 AÑOS 1 - -.2 .

Í2-Í8AÑ0S i . 2

19-30AÑOS 6 1 3

■31-50AÑ0S 1 3 2 8

+ 50AÑ0S 2 5 5 4

SOLTERO 5 1 1
E S T A D O

CASADO 3 7 8 0

C I V I L
VIUDO 4 9

U.L 0 ' o  :
;

DIVORCIADO : V  '. . o  :

E S  T U PRIMARIA COHPL 6  ■ , 1 3  • v

D I O S INCOHP 1 0 2 2  .

SEGUN COHPL 1 3  .. ;,.- ' 2 8
DARIA

INCOHP 1 7

UNIVERSI COHPL 5 1 1
DA

INCOHP \ v 4  ^ . 9

P R O C E URBANA 3 6 7 8
D E N C I A

S U B U R B A N O -3. ' ■ 7

RURAL 7  .. 1 5

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.
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CUADRO 2 
OCUPACION DE LOS PACIENTES CON COLERA. HOSPITAL MILITAR HGl

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE

PROFESIONAL 3 7

MILITAR 27. 59

ESTUDIANTE 2 4

COMERCIANTE 2 "■■■ ' .■ . 4 ;■ ■

ARTESANO 2 4 ' .

AGRICULTOR ’-'3 7

QUEHACERES DOMESTICOS . 9  : , • 19

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA 
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.

Si realizam os el cruce en tre  las variables 
sexo-educación, y sexo-ocupación, no o b te ­
nem os una  “ p ” , significativa; es decir que es­
tos fac tores no  tienen  una relación directa 
con la en ferm edad  en estud io .

Al analizar los s ín tom as y el 100 o /o  de 
los pacien tes cursa con d iarrea y en un po r­
centa je m ayo r del 50 o /o  p resen tan  vóm ito , 
náusea, calam bres, do lo r abdom inal; con un 
50 o /o  o m enor se evidencia mialgias, sudo- 
ración astenia, m eteo rism o , e tc  (ver C uadro
4); agrupándoles en grados de desh idratación  
el 44  o /o  es de II grado , el 29  o /o  de I grado 
y  el 27 o /o  de III grado (ver C uad ro  5).

En cu an to  a los signos vitales: el 35-36 
o /o  cursan con presión, tem p era tu ra  y pulso 
norm ales, m ien tras que un 46 o /o  presenta 
h ipo tensión , un 60 o /o  h ipo te rm ia  y un 45 
o /o  taquiesfigm ia; lo cual está en correlación 
con el tip o  y grado de desh id ra tac ión  (ver 
C uadro 6). ■

El 24 o /o  de los pacien tes p resen tan  co­
lon espástico , .un 7 o /o  d istensión  abdom i­

nal; diuresis norm al el 65 o /o  pero  un  p o r ­
centaje considerable presen ta  oliguria (19  
o /o ) y anuria  (16 o /o ), es decir refleja algún 
grado de insuficiencia p rerrenal a co n secu en ­
cia de shock hipovolém ico (ver C uadro  7).

De acuerdo  a la frecuencia y c a ra c te rís ti­
ca de la d iarrea: el 60  o /o  p resen ta  11 y m ás 
deposiciones en  un perío d o  de 24 horas, el 
33 o /o  en tre  6 y 10, y un 7 o /o  en tre  1 y 5, 
esto tam b ién  se relaciona con el g rado de 
desh idratación . En un po rcen ta je  sim ilar 
son: b lanquecinas o m ixtas (24 y 22 o /o  re s­
pectivam ente, sin tener una carac terística  pa- 
tognom ónica de esta en ferm edad  (agua de 
arroz) (ver C uadro  8).

En lo re fe ren te  a los exám enes de lab o ra ­
torio  estos son com patib les con los signos y 
sín tom as, así com o con el g rado  de d esh id ra ­
tac ión : un 76 o /o  p resen ta  h em oconcen tra - 
ción, el 15 o /o  valores norm ales y el 9 o /o  
hem odilución ; el 61 o /o  y 69  o /o  cursan con  
valores norm ales de Na. K. respectivam en te  
(ver C uadro  9).
El. 86 .60  o /o  p resen ta  el se ro tipo  Inaba y  el
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CUADRO 3
SINTOMAS EN PACIENTES CON COLERA. HOSPITAL MILITAR HG1 QUITO

SINTOMAS NUMERO PORCENTAJE

DIARREA AG 46 100.0

VOMITO 37 80.4

NAUSEA 31 67.3

CALAMBRES 29 63.0

DOLOR ABD 24 52.1

MIALGIAS 23 50.0

SUDORAGION 22 47.8

ASTENIA 20 43.4

METEORISMO 18 39.1

ANOREXIA 17 36.9

ESCALOFRIO 17 36.9

MAREO 16 34.7

DISNEA 15 32.6

FATIGA F;AC 15 32.6

CEFALEA 12 26.0

PALPITACs. 12 26.0

OTROS 6 13.0

, ARTRALGIAS 5 10.8

FIEBRE 4 8.6

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.



Investigación hospitalaria epidemiológica

CUADRO 4
SIGNOS ÉN PACIENTES CON COLERA. HOSPITAL MILITAR HG1 QUITO

S I  GISJOS NUMERO PORCENTAJE

GRADO I 1 2 2 9
DE
DESHIDRA I I 18 4 4

TACION I I I 11 2 7

MUCOSAS HUMEDAS 0 0

SEGAS 4 0 8 7

PALI DES 13 2 8

TAQUICARDIA 13 2 8

SOPLOS 1 2

P NORMAL 7  . 15

I SECA i l 2 4

SUDQROS 5 11
E

FRIA 4 9
L

CALIEHT 10 2 2

OTRAS 9 19

LENGUA SI 2 5 54
SABURRAL

NO 11 4 6

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO /9 2.
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CUADRO 5
SIGNOS VITALES EN PACIENTES CON COLERA. HOSPITAL MILITAR HG1

SIG NO S 'vf IT A L E S NUMERO PORCENTAJE

PRESION NORMAL 16 3 5

HIPOTENS. 21 4 6

HIPERTENS. 9 19

TEMPERA
TURA

NORMAL

HIPOTERMIA

14

2 4

3 5

6 0

FIEBRE 2 . 5

PULSO NORMAL 15 3 6

BRADIESFI6. 8 19

TAQUIESFIG. 19 4 5

TAQUICARDIA 13 2 2

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA 
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.

CUADRO 6
SIGNOS DIGESTIVO, DIURESIS, EN PACIENTES CON COLERA

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.
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CUADRO 7
FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DIARREA EN PTS CON COLERA

NUMERO PORCENTAJE

FRECUENCIA 1 A 5 3 7
DE LAS 
DIARREAS 
EN 24HGRAS

6 A 10 

11 Y HAS

1 5_ \ ¿  

2 8

3 3

6

CARACTE BLANQUECINAS 11 2 4
RISTICAS

AMARILLENTAS 19 41

VERDOSAS ' : 6 13

MIXTAS 10 2 2

CUADRO 8
EXAMENES DE LABORATORIO EN PACIENTES CON COLERA

NUMERO PORCENTAJE

HEMOGLO
B IN A
HEMATOCRIT

NORMAL ■"7 6 5

HEHQDILÜCa 4 V 19

HEMOCONCEN 3 5 6

LEU
CO
C I
TOS

DESV ÍZG. 4 0
l

8 7

DESV DER. 6 13

NORMAL 13 2 8

LEUCOCITOS V 3 3 7 2

LEUCOPENIA ■ "  \  o 0

ELE
CTR
0
LIT
05

Na

K

NORMAL 2 8 61

HIPONATR 8 17

HIPERNATR . J:; ;:V'- 10  ■ ; 2 2

NORMAL 2 7 : 59

HIPOCAL 8  . . . 1 7

HIPERCAL 11 2 4
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CUADRO 9
SEROLOGIA Y CULTIVOS EN PACIENTES CON COLERA. HOSPITAL MILITAR

POSITIVA

SEROLOGIA NUMERO 7.

INABA 38 82.60

OGAWUA 6 13.0

CULTIVOS

HECES 46 (DO. 00'

13.40  o /o  el O gawua, el 100 o /o  tienen  co- 
p rocu ltivos positivos para V. cholerae.

Al hab lar de exám enes serológicos especí­
ficos para  el cólera se rep o rta  en un 86 .6  o /o  
el tip o  Inaba y el 13.4 o /o  Ogawa, el 100 o /o  
tiene  cultivo positivo para  el vibrio  cholerae.

H asta aq u í hem os p resen tado  los resu lta ­
dos de los signos y  s ín tom as, a con tinuación  
verem os el m anejo clín ico  y  tra ta m ie n to  re­
cib ido: E n tre  el 72 y  91 o /o  de pacien tes en 
p ro m ed io  d u ran te  los 5 d ías se les adm in is­
tró  h id ra tac ión  oral en tre  500 a 2999  cc.; en 
el 22 al 43 o /o  de 3000 a 5999cc .; y  el 156 
o /o  en tre  6000  y  m ás cc.; en cam bio p o r h i­
d ra tac ió n  paren tera l en p rom edio  el 46  o /o  
recib ió  en tre  500 a 2999ce  y  en  po rcen ta je  
m en o r flu c tú an  en tre  los 3000  a 59 9 9 cc, y  
6000  cc y  más. (ver C uadro  11).

Del to ta l de pacien tes el 78 o /o  recibió 
te trac ic lina  p o r un  lapso de 3-5 d ías a una 
dosis de 500 mg. cA h, y  un  22 o /o  doxici- 
clina p o r  un  solo d ía  (c /8 h ); no  se encuen tra  
m ay o r d iferencia éri la rem isión  de los signos 
y s ín to m as en el uso de los 2 an tib ió tico s, 
m ás b ien  podem os decir que en  general el 30 
o /o  p resen ta  su rem isión en 5 d ías, el 29 o /o  
en 4  d ías , el 26 o /o  en 3 d ías , el 11 o /o  en 6 
d ía s  y  m ás y  so lam ente en el 4  o /o  en  2 d ías 
(ver C uadro  12).

En el 74  o /o  de los pacien tes h o sp ita liza ­
dos se observa que el Dg de ingreso es igual 
al Dg. de egreso, en el 15 o /o  no  hay esta  co ­
rrelación y  en un  11 ó /o . el Dg de egreso cu r­
sa con una  pato log ía  sobreañad ida  (ver C ua­
dro 13).

A con tinuación  se p resen tan  los re su lta ­
dos en  base a grad ien tes de exposición  según: 
tenencia de vivienda, servicios san itarios bási­
cos, fac to res de riesgo re lac ionados con  el 
consum o de alim entos, m ed idas de higiene 
tra tam ien to  del agua.

En lo re fe ren te  a la ten en c ia  de vivienda: 
en el 85 o /o  es p ropia, el 15 o /o  a rrienda ; en 
el 30 o /o  su construcción  es a base de cem en ­
to  arm ado , en el 22 o /o  m ix ta  o de lad rillo , 
y en el 11 o /o  de adobe.

Del to ta l de pacien tes: el 96 o /o  cu en ta  
con “ agua p o tab le” y el 7 o /o  no ; el 9 6  o /o  
elim ina las aguas servidas p o r a lcan tarillado  
y  apenas el 2 o /o  lo hacen  y a  sea po r le tr in a  
o fosa séptica, (ver C uadro  14).

En cuan to  al lugar de la posible exposi 
ción: vemos que en el 43 o /o  y  33 o /o  se lo 
realizó en el dom icilio  o trab a jo  resp ec tiv a­
m ente y al relacionarlo  con el tip o  de a lim en ­
tos ingeridos, se observa una  clara re lación  
c o a  la ingesta de verduras (la  cual c o n stitu y e



CUADRO 11
HIDRATACION ORAL Y PARENTERAL EN PTES CON COLERA. HOSP. MILITAR

o

C A N T I D A D  B E H I D R A T A C I O N  O R A L

L I Q U I D O S

Á D H I N I S T R A D G Í D I A  l 2 D I A  l 3 D I A  l 4 D I A  I 5  D I A  X

5 0 0  - 2 9 9 9 c c 3 3 7 2 3 1 6 7 3 4 7 4 3 6 7 8 4 2 9 1

3 0 0 0 - 5 9 9 9 c c 1 0 2 2 1 3 2 8 9 2 0 1 0 2 2 3 6

6 0 0 0  y  a á s 3 6 2 5 3 6 0 6 1 3

H I D R A T A C I O N  P A R E N T E R A L

Í D I A  l 2 D I A  l 3 D I A  l 4 D I A  l 5 D I A  l

5 0 0 -  2 9 9 9 c c 1 5 3 3 2 3 5 0 3 7 8 0 4 2 9 1 4 2 9 1

3 0 0 0 - 5 9 9 9 c c 2 0 4 3 2 0 4 3 9 2 0 .4 :'" ' 9 4 9

j 6 0 0 0  y  a  á s 1 1 2 4 3 6 O 0 0 0 0 0

l

1 H I D R A T A C I O N  T O T A L

Í D I A  l 2 D I A  l 3 D I A  l 4 D I A  1 5 D I A  l

5  0 0 - 2 9 9 9 c c 1  = 2 6 9 2 0 1 2 2 6 2 2  1 6 7 1 5 3 3

3 0 0 0 - 5 9 9 9 c c 1 4 3 1 2 0 4 3 2 4 5 2

í ; ' '

2 3  j 5 0 3 0 6 4

l ..
J 6 0 0 0  y  a á s 2 0 4 3 1 7 3 7 1 0

2 2
1  1 3 1 3

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA 
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.

Investigación 
hospitalaria 

epidem
iológica
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CUADRO 12
A N TIB IO TIC O T ER A PIA . D IA S D E REM ISION EN PTES CON C O L E R A

ANTIBIOTICO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

TETRACICLINA 3 6 7 8

DQXICICLINA 1 0 : 2 2

N 9 D I A S R E M IS ] : o n

2  D I A S 2  . . . 4

3  D I A S ____________ 1 2 ____ 2 6

4  D I A S 1 3 2 9

5  D I A S 1 4 3 0

6  Y  M AS D ' ' 5 • 1 1

FU EN T E: PR O TO CO LO  DE PTES CON C OLERA  
ELA BO RA CIO N : Y O LA N D A  T O B A R /PA TR IC IO  FL O R E S. JU L IO /9 2.

CUADRO 13
D IAG NO STICO  D E IN G R ESO  Y EGRESO EN PTES CON C O L E R A

D IA G N O S T IC O NUMERO DE PACIENTE P O R C E N T A J E

DG. INGRESO* D6.E6RES0 3 4 7 4

D6. INGRESO -/- DS.E6RES0 ; 7- 1 5

D6. INGRESO + D6. SOBREAÑADIDO 5 1 1

FU EN T E: PR O TO CO LO  D E  PTES CON CO LERA  
ELA B O R A CIO N : Y O LA N D A  T O B A R /PA TR IC IO  FL O R E S. JU L IO /92 .
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CUADRO 14
TENENCIA Y TIPO DE VIVIENDA. SERVICIOS BASICOS EN PTES CON COLERA

TENENCIA DE VIVIENDA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

PROPIA 3 9 8 5

ARRENDADA 7 1 5

TIFO DE CONSTRUCCION

ADOBE 5 1 1

LADRILLO 1 0 2 2

CEMENTO ARMADO 1 4 3 0

MIXTA 1 0 2 2

SERVICIOS BASICOS _________________

AGUA SI 4 3 9 3
POTABLE

NO 3 • 7  .

ALCANTARILLADO 4 4 9 6

LETRINA 1 V 2

FOSA SEPTICA 1 2

CUADRO 15
MEDIDAS PREVENTIVAS E HIGIENICAS EN PACIENTES CON COLERA

TRATAMIENTO DEL AGUA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

TOMA A6UA 
HERVIDA

SI 2 4 5 2

,N0 2 2 4 8

LAVADO DE MANOS

ANTES DE 
COMER

SI 2 4 .  5 2  ___

4 8NO 2 2

DESPUES DE 
USAR SSHH

SI 3 0 6 5

NO 16 35

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.
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CUADRO 16
PO SIBLE FU EN TE D E IN FEC C IO N  Y EXPOSICION EN PTES CON C O L E R A

LUGAR DE INGESTA DE ALIMENTOS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

DOMICILIO , 2 0 4 3

TRABAJO 1 5 3 3

R E S T A U R A N T E 5 1 1

TÍPO DE ALIMENTOS

MARISCOS CRUDOS 8 1 7

V E R D U R A S 3 1  3 1 6 7

FU EN T E: PR O TO CO LO  D E PTES CON COLERA  
ELA BO RA CIO N : Y O LA N D A  T O B A R /PA TR IC IO  FL O R E S. JU L IO /92 .

CUADRO 17
R ELA CIO N  SEXO Y  ED U CACIO N  EN PA CIEN TES CON C O L E R A

M A S C U L IN O F E M E N IN O

P R IM A R IA 8 8

S E C U N D A R IA 16 ......... ......... .

U N IV E R S ID A D 8

" p " > 0 . 0 5

CUA DRO  18
R ELA C IO N  EDU CACIO N  Y M ED ID A S DE H IG IEN E EN PA CIEN TES CON  C O L E R A

NO LAVADO DE MANOS ANTES 
DE INGERIR ALIMENTOS

NO LAVADO DE MANOS LUEGO 
DE USAR SSHH.

P R I M A R I A 8

S E C U N D A R IA ■w:. 5 4

U N I V E R S I D A D ........ ..... .....A........
(ipil

.............................

< 0.05 < 0 . 0 5

FUENTE: PROTOCOLO DE PTES CON COLERA
ELABORACION: YOLANDA TOBAR/PATRICIO FLORES. JULIO/92.



en el 67  o /o  la fu en te ), lo  que da lugar a la 
inferencia q u e  n o  hay  un  m anejo  adecuado 
en cuan to  a p reparación . N o es m uy  signifi­
cativa la ingesta de m ariscos crudos, com o se 
esperaba, talvés si lo  sea en  la costa (ver C ua­
d ro  16). .

F inalm en te  a l  realizar el cruce en tre  las 
Variables “ ed u cac ió n ” y  “ no  lavado de m a­
nos antes d e  ingerir a lim en tos y  después de 
usar el SSH H ” así co m o  “ la ingesta de agua 
no hervida” , nos da  u n a  “ p ” significativa <
0.05.

Conclusiones

El p rincipal concep to  d e  este trabajo  es el 
que estud iados los parám etros ep idem io­
lógicos, c lín ico -pato lóg icos de los pacien­
tes afectos del cólera, nos da un perfil 
m uy sim ilar al ya  referido  en la lite ra tu ra  
m undial y en  la nacional (13 ,14 ) tom ados 
de estud ios m u lticén trico s y con un grupo 
m ucho m ayor de pacientes.

No necesariam ente a to d o s  los pacientes 
se les debe instau rar h id ra tac ión  parente- 
ral (si se lo realiza m áx im o  en prom edio  
serán 96 horas), debe enfatizarse  en la te ­
rapia de reh id ra tac ió n  oral (TR O ), pues se 
ha dem ostrado  en num erosos estudios 
que puede u tilizarse com o la única m ed i­
da para reh id ra ta r ex ito sam en te  en tre  el 
90-95 o /o  de pacien tes desh id ratados por 
EDA, adem ás en lo s  pacien tes con deshi­
d ra tac ión  grave cuyo  d éfic it inicial se co ­
rrige con líq u id o s in travenosos, puede u ti­
lizarse la T R O . después de corregir el défi­
c it inicial (20).

Al igual que no to d o s  los pacientes nece­
sariam ente deben  hospitalizarse, debiendo 
categorizar según las norm as ya estableci­
das p o r el M SP—OPS, la T R O  puede red u ­
cir en u n  50-60 o /o  las tasas de adm isión 
hosp ita laria  p o r EDA  y adem ás se reduce 
hasta  en u n  80 o /o  los costos del tra ta ­

En relación al tra tam ien to  se reafirm a el 
hecho  m und ia lm en te  conocido  que es b á ­
sico y  de vital im portanc ia  la reh id ra ta ­
ción oral precoz, el uso de an tib ió tico s 
con te trac ic lina  en sus dos esquem as (1 6 ) 
co rtó  y  po r cinco d ías, a s í com o o tro s  a n ­
tib ió tico s (doxiciclina) no dan cam bios 
ev identes en la evolución d e l cuadró  (1 7).

El hecho  de que u n  ad u lto  está m ás p re ­
d ispuesto  a ser a fec tado  de cólera es en tre  
o tro s, po r su activ idad socioeconóm ica 
que  ocasiona su m ovilización co n stan te  
p red isponiéndose al con tag io  con esta  
bacte ria . Esto p resum ib lem ente irá cam ­
b iando , ya que los adu lto s irán ad q u ir ien ­
do defensas y  en lo po ste rio r los m ás a fec ­
tados serán los niños, al constitu irse  el có ­
lera en  una  en ferm edad  endém ica (15).

V em os que a pesar de que en un  a lto  p o r­
centa je los pacientes cuen tan  con vivien­
da p rop ia  con adecuados m ateriales de 
construcción , así com o de servicios bási­
cos, se enferm aron  con cólera; lo que nos 
e s ta ría  a lertando  que no solo es necesario  
co n ta r con estos servicios y que ex is ten  
po r lo ta n to  o tro s  fac to res  de riesgo san i­
tario  que en tran  en juego para  su aparec i­
m ien to , tales com o los conocim ien tos 
preventivos de la en ferm edad , pues casi 
cerca de la m itad  de los pacien tes no  se 
proveen de “agua segura” (no  hacen h e r­
vir el agua para tom ar), adem ás no p ra c ­
tican  m edidas higiénicas ya que un  te rc io  
de los pacientes no se lavan las m anos a n ­
tes de com er y  la m itad  de los m ism os 
tam poco  se lavan las m anos después de 
u tiliza r el SSHH con u n a  “ p ” sign ifica ti­
va <C 0 .05  lo que nos ind ica que ex iste  
una  relación d irecta .

Es decir existe una  relación  d irec ta  en tre  
estos factores, lo que evidencia que  en s í la 
fa lta  de educación  no es un  fac to r de riesgo,

miento (21).
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pero s í su calidad, así com o los conocim ien­
to s  y  prácticas para prevenir la en ferm edad .

Esto dem uestra que los fac to res m en c io ­
nados en el acápite an te r io r se convierten  
en riesgos, por ausencia de po líticas que 
prom uevan p o r ej: tra tam ien to  de agua 
así com o conocim ien tos co rrec to s p o r 
m edio de educación in tensiva y  de cali­
dad. V em os adem ás que el riesgo m ás sig­
nificativo para en ferm ar de cólera consti­
tu y e  el agua por la fácil con tam inación .

— Se observa que la le talidad  en  relación  al 
cólera, diagnosticado y tra tad o  en  un  hos­
p ital de tercer nivel com o éste es aún cero 
(0), por lo que se puede afirm ar que el 
personal de salud está capacitado  y p rep a­
rado  en esta área, pero  que en un m om en­
to  dado puede cam biar ya  que hay  cir­
cunstancias en  las que el h osp ita l no juega 
papel im p o rtan te  com o son el hecho  de 
que los pacientes desinform ados acudan  a 
las instituciones de salud en un  grado irre ­
versible de su pato log ía  (22).

Recomendaciones

— U nificar criterios y crear norm as de d iag­
nóstico  y  sobre to d o  de tra tam ien to  del 
cólera, fo m en tar el trabajo  co n ju n to  del 
equipo de salud y el personal de cu idado 
directo , con el fin de coo rd inar y  no d u ­
plicar las actividades respectivas.

— D eterm inar los parám etros de hosp ita liza­
ción y los de m anejo  am bu la to rio  (18).

— Incentivar la terapia de R eh id ra tac ión  
oral (T R O ) con sales de reh id ra tac ió n  (19). 
Lo Esencial en el tra tam ien to  del cólera 
es la reh id ra tac ión  oral y no la an tib io ti- 
coterapia (21).

— In troducir en la H istoria c lín ica de to d o  
paciente con d iagnóstico de ED A  la hoja 
de encuesta  del cólera, para  en lo p o ste ­
rio r realizar un  estud io  com parativo .

Prom over las charlas y conferencias ta n to  
para el personal que labora  en  el hosp ita l, 
com o d ifund ir conoc im ien to s preventivos 
sobre el cólera a los pacien tes, a sus fam i­
liares y com unidad  en general.
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