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DIBUJO CONTAMINACION. 1866.
“Dispensario de la muerte”. En 1866 el dibujo indicaba la
contaminacion del agua como fuente de enfermedad.
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PRESENTACION
B o L

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es una de las instituciones del Estado
de Guatemala, que realiza actividades encaminadas a velar por la salud y asistencia
social de todos los habitantes, desarrollando acciones de prevencion, promocién, re-
cuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de pro-
curarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. Acciones que tienen como
objetivo primordial, dar cumplimiento al articulo 94 de la Constitucién de la Republica de
Guatemala.

Guatemala es un pais que se encuentra en la clasificacion de paises con desarrollo
medio debido a la presencia de determinantes sociales que generan condiciones de
vida y de trabajo inadecuados, explicando la mayor parte de las inequidades sanitarias;
promoviendo espacios de riesgo para el aparecimiento y diseminacién de enfermedades
bio-infecciosas, sobre todo las relacionadas con la provisiéon de agua y alimentos segu-
ros, tal es el caso de la enfermedad del Colera.

En Guatemala a partir del afio 1991 hasta 1995, el cdlera tuvo una presentacion con
tendencia epidémica y una incidencia maxima de casos en el afio 1993 contabilizandose
30,821 casos. Dicha epidemia se presento principalmente en mayores de 5 afos.

La presente Guia para la promocién, prevencion, vigilancia y control del
Colera ofrece a toda la red de servicios de nuestra institucion, los lineamientos centrales
basados en evidencia cientifica, que garanticen que los planes locales y actividades a
realizarse obtengan la mayor eficacia y efectividad en la poblacién en general.

Ministro de S/illud Publica y Asistencia Social
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INTRODUCCION

La enfermedad fue conocida desde la antigiedad, cobrando miles de vidas, fue causante de epi-
demias catastrdficas. Hipdcrates y Galeno la mencionaban en sus escritos y ya en ese entonces
la conceptualizaban como una enfermedad diarreica asociada a vémitos que desencadenaba
una deshidratacion rapida en pocas horas y de consecuencia mortal.

Su forma de transmision fue descrita acertadamente por John Snow en 1854, relaciono el apare-
cimiento de un brote de enfermedad diarreica en Inglaterra con la ingesta de agua contaminada
de un pozo.

Fue Roberto Koch quien en 1894 describié al microorganismo responsable del célera.

Se han documentado 7 pandemias que han afectado a Europa y América (1816, 1829, 1852,
1863, 1881,1889 y 1961).

Guatemala posee informacion de dos epidemias en el siglo XIX (1837 y 1857), las cuales co-
braron la vida de 10 mil personas entre ellas la primera dama de la nacion, esposa de Rafael
Carrera, presidente de ese entonces.

Afinales de Enero del ano 1991 aparece una epidemia de cdlera en Peru que luego se propagd
por los demas paises de Sur, Norte y Centroamérica.

Centroamérica a partir de Junio del ano 1991 reporto el inicio de una epidemia de cdlera, siendo
Guatemala el pais que aport6 el 63% de los casos en el afio 1991 y el 53% en 1992, llegando
a tener en este ultimo afio una tasa de incidencia de 163 por 100 mil habitantes, afio que se ha
considerado como el mas critico para la epidemia en Centroamérica.

En Guatemala a partir del afio 1991 hasta 1995 el célera tuvo una presentacion con tendencia
epidémica, presentandose solamente en mayores de 5 afos. Desde el afio 2001 no se confir-
mado la presencia de casos.

A finales del mes de Octubre del ano 2010, Haiti report6é un brote epidémico de colera que inicié
en una zona rural de un departamento de nombre Artibonito, el cual se encuentra al norte de la
capital y dista de ésta unos 100 kilometros. A principios de Marzo de 2011 Republica Dominicana
pais vecino de Haiti, ya habia detectado tres muertes y aproximadamente 400 casos de célera.
Venezuela a finales de Enero 2011 notificd que casi 300 venezolanos habian contraido la enfer-
medad después de viajar a Republica Dominicana.

Es a finales de Septiembre del afio 2013 cuando México lanza una alerta epidemioldgica por
casos confirmados para célera en el estado de Hidalgo (8 casos y una muerte), en la segunda
semana de Octubre ya se habian notificado 157 casos, 145 de ellos en el estado central de Hi-
dalgo, los otros casos se registraron en San Luis Potosi un caso, dos mas en Veracruz y otros
nueve en el Estado de México.

Por la cercania con México, Guatemala emite alerta epidemiolédgica el 1 de Octubre del 2013
e intensifica la vigilancia de las diarreas y se conforma la comisién nacional 2013 para la pre-
vencion y control del colera, que de manera intrasectorial evalia la amenaza, actualiza criterios
técnicos y define el plan institucional de promocién, prevencion, vigilancia y control del cdlera en
Guatemala.

El presente plan no pretende ser exhaustivo pero si establece firmemente las principales lineas
de accioén para los diferentes niveles de atencion.



. JUSTIFICACION

El célera es una enfermedad diarreica aguda que, de no tratarse oportuna y adecuadamente,
puede causar la muerte en cuestién de horas. De alli deriva la importancia de implementar, con
la participacion activa de un equipo multisectorial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, un manual para el abordaje nacional del colera, que dicte normativas para el abordaje
estandarizado de los casos, incidiendo en la reduccion del dafio causado por la enfermedad en
la poblacién guatemalteca.

. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL COLERA

OBJETIVO GENERAL

Monitorear el comportamiento del colera, identificando cambios en la tendencia y magnitud para
plantear acciones oportunas de intervencién en la prevencion y control que incidan en la reduc-
cion de la morbilidad y mortalidad por causa de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar tempranamente cambios en la tendencia y magnitud del colera.

Abordar oportuna y efectivamente brotes de cdlera.

Identificar fuentes de infeccidn, riesgos, dafnos y respuesta de los servicios de salud.
Tipificar la o las cepas de Vibrio Cholerae circulantes en el pais.

Monitorear y evaluar medidas de intervencion para el control del cdlera.

o=




IV. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

El cdlera es una enfermedad bacteriana intestinal producida por el Vibrio Cholerae grupo O1 y
0139 (serotipos Ogawa, Inaba e Hikojima). Se presenta en forma de diarrea acuosa, abundante
y de aspecto de agua de arroz, con un olor caracteristico a pescado, habitualmente sin presencia
de fiebre (a excepcion de los nifios), a veces se presenta acompanada de algunos calambres
abdominales y de las extremidades. Su aparicion es subita y puede causar una deshidratacion
grave en pocas horas por el volumen abundante de las heces (se puede perder hasta 1 litro
por hora en el adulto y como consecuencia conducir rapidamente al choque hipovolémico) y
de no tratarse oportunamente puede ocasionar la muerte, con una tasa de letalidad alta (mayor
al 50%). Posee un periodo de incubacién extremadamente corto (de 2 horas a 5 dias), lo que
incrementa las posibilidades de que el numero de casos aumente rapidamente. Se adquiere in-
munidad natural después de un ataque de la enfermedad debido a la presencia de anticuerpos
séricos contra la toxina.

El 75% de los infectados son asintomaticos y en el 80% de los que presentan sintomas, la diar-
rea es leve o moderada. La eliminacion de los patégenos en heces puede durar en promedio
de 7 a 14 dias, tiempo en el cual se pueden infectar otras personas. Los enfermos excretan entre
107 - 109 bacterias/ml de heces, los portadores entre 101 -103 bacterias/ml de heces y los en-
fermos convalecientes excretan microorganismos por periodos de dos a tres semanas.

Los vibriones pueden vivir en aguas contaminadas por 1 o 2 dias, en aguas limpias de pozo de
7 a 13 dias y en agua filtrada hasta 17 dias.

Esta enfermedad extremadamente virulenta puede afectar tanto a nifos como a adultos. Las
personas inmunodeprimidas como los nifios malnutridos o los pacientes infectados por el VIH,
corren un riesgo de muerte especialmente alto.

La bacteria del célera esta presente en aguas y alimentos contaminados por heces de enfermos
o portadores asintomaticos. El célera se relaciona principalmente a un acceso insuficiente al
agua salubre y a un saneamiento inadecuado, presentandose especialmente en aquellas pobla-
ciones en donde las infraestructuras medioambientales basicas se encuentran danadas o han
sido destruidas por cualquier causa (terremotos, guerras, huracanas, inundaciones, etcétera).

El hombre es el reservorio natural de la bacteria del colera aunque también se ha encontrado en
un reservorio marino (se ha aislado de aguas donde no hay evidencia de contaminacion fecal ni
de infeccion en las poblaciones aledanas — Vibrio Cholerae no O1- causando una diarrea leve).
La transmisién del colera es por la via fecal-oral a través de la ingesta de agua contaminada o
de alimentos contaminados por ésta o por manipulacion antihigiénica de los mismos. Los vib-
riones sobreviven en los alimentos de 2 a 13 dias a temperatura ambiente y de 3 a 60 dias en
refrigeracion.



V. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicion de caso

- Caso sospechoso: persona mayor de 5 afnos con diarrea acuosa abundante de apareci-
miento repentino y deshidratante,acompafiada o no de vémitos.

- Caso confirmado: caso sospechoso que se confirma por laboratorio para Vibrio Cholerae
01 0 0139.

- Caso por nexo epidemiologico: paciente compatible con la definicion de caso sospechoso
y que tenga antecedentes de que en la comunidad o nucleo familiar haya presencia de casos de
célera confirmado.

- Defuncién por colera: caso de muerte dentro de una semana del inicio de la diarrea de
una persona con colera confirmado o por nexo epidemiolégico.

Actividades de la vigilancia

Dentro las actividades prioritarias de la vigilancia epidemioldgica del cdlera previo al hallazgo de
casos sospechosos, estan la identificacion de areas y grupos de mayor riesgo, por lo tanto es
necesario actualizar y analizar en los niveles de atencion:

- El corredor endémico de las diarreas por grupo de edad y localidad.

- La cuantificacion de la incidencia de enfermedades diarreicas (morbilidad y mortalidad)
por grupo Yy localidad.

- Identificacion y mapeo de areas geograficas con inadecuados servicios de saneamiento
basico (sitios con inadecuados suministros de agua y disposicion de excretas — menos del 80%
de cobertura -).

- Identificacion y mapeo de areas geograficas en margenes de los rios y analizar sus aguas.
- Mapeo de localidades que realizan ferias cantonales o patronales (calendarizacion) con
monitoreo y evaluacion de medidas preventivas.

Notificacion de casos

La notificacion de casos sospechosos se realizara de manera inmediata, siendo el epidemidlogo
del nivel local o la persona designada para tal efecto, quien reportara al nivel central la presen-
cia de uno o varios casos sospechosos de célera (segun definicion de caso) a través de 43 vias
principales:

- SIGSA 18 (SIGSAWEB)

- Epidiario (epidemiologia.mspas.gob.gt)

- A la direccion electronica direccioncne@gmail.com.

- Al teléfono 24454040 del Centro Nacional de Epidemiologia.

Ademas debera notificar a su jefe inmediato superior y a la direccién de area de salud correspon-
diente, iniciandoparalelamente cuando corresponda, la investigacion del o los casos sospecho-
sos (visita domiciliaria, busqueda de contactos, busqueda de factores de riesgo, busqueda de
fuente o fuentes de infeccion o de contagio, toma de muestra segun normas vigentes) y asumira

el compromiso de darle seguimiento al o los casos con el consecuente informe final de la inves-



VI. DIAGNOSTICO Y LABORATORIO

Procedimiento para la toma y envio de la muestra para confirmacién bacteriolégica de
casos sospechosos de coélera

El objetivo principal de seguir la norma adecuada para la toma y envio de la muestra es el de
mantener la viabilidad de las bacterias que se encuentran en la muestra y de procurar el buen
manejo de la misma.

El éxito del resultado de un coprocultivo depende de la toma, recipiente y envié de la muestra al
laboratorio.

Toma de la muestra

Se debera tomar la muestra lo antes posible, luego del comienzo de sintomas y antes de comen-
zar tratamiento.

Materiales necesarios para la toma y transporte de la muestra

* Recipiente de boca ancha para recoger las heces y enviar al laboratorio. Utilizar recipiente
estéril con tapa hermética a prueba de derrames, que no contenga desinfectantes ni re-
siduos de detergentes.

» Espatulas o baja lenguas para la recoleccion de la muestra

» Guantes para la recoleccion de la muestra (como medida de bioseguridad).

* Medios de transporte Cary Blair.

» Termo hermético con gradilla para el transporte de la muestra.

Materiales indispensables en los laboratorios regionales que procesaran las muestras de
pacientes sospechosos de célera.

1. Agua peptona alcalina (APA) pH 8,5: Es un enriquecedor de la muestra lo cual favorece el
crecimiento de Vibrio cholerae.

2. Agar TCBS (tiosulfato-citrato-sales biliares-sacarosa): Medio de cultivo diferencial y selec-
tivo, para el aislamiento inicial de bacterias del género Vibrio. No requiere autoclave, tiene
una vida de almacenamiento de 3 a 5 dias una vez preparado. Colocarlo en bolsas plasti-
cas selladas para evitar la desecacién. En este agar el Vibrio cholerae crece fermentando
la sacarosa produciendo colonias amarillas), mientras que otros vibrios no fermentan la
sacarosa y producen colonias verdes. Recomendacion importante, realizar control de cali-
dad con cepas de referencia.

3. Reactivo Oxidasa: N,N,N,N-tetramethyl-p-phenylenediaminedihydrochloride, hay diferen-
tes presentaciones en el mercado; a diferencia de las enterobacterias los vibrios a excep-
cion de V. metschnikovii son oxidasa positivo.



Antisuero polivalente Vibrio cholerae O1 (Inaba y Ogawa): Este antisuero polivalente se

mplea para realizar la confirmacién serolégica del serogrupo O1 a partir de colonias sospecho-

sas de Vibrio cholerae obtenidas de un medio no inhibitorio, se recomienda Agar Sangre, Agar

Nutritivo, Agar, Tripticasa Soya. En esta prueba es critico realizar control de auto aglutinacién
empleando solucion salina, ya que los vibrios con frecuencia autoaglutinan.

Bioguimica: Vibrio cholerae puede ser correctamente identificado empleando bioquimica con-
vencional, sistemas miniaturizados como API y automatizados de identificacion bacteriana como
Vitek 2 y MicroScan. Cada una de estas metodologias tiene sus particularidades, por lo que se
recomienda seguir las instrucciones del fabricante.

Tipo de muestra:

Muestra de heces

» Tomar una porcion de heces e introducirlas en un frasco de boca ancha, con tapa hermética,
limpio y estéril.

 Cierre el frasco y séllelo con cinta adhesiva y refrigere.

* Rotule el frasco y llene la hoja de informacién respectiva para el analisis (FICHA EPIDEMIO-
LOGICA).

* Guarde el frasco en un contenedor adecuado para el transporte (hielera).

» Transporte lo antes posible al Laboratorio de referencia (ver listado en anexos).

Hisopado de las heces

» Si la muestra de heces no puede ser procesada en las siguientes dos horas
de su toma, debera de tomarse una porcién con un hisopo.

* Introduzca el hisopo en un tubo con medio de transporte Cary Blair.

» Este medio de transporte no debe refrigerarse.

» Guarde los tubos en recipientes adecuados para su transporte a fin de evitar su rotura
o derrame.

* Rotule el tubo y llene la hoja de informacion respectiva para el analisis (FICHA EPIDE-
MIOLOGICA).

» Transporte lo antes posible al Laboratorio de referencia.

Hisopado rectal o la sonda rectal, técnicas mas utilizadas en nifios menores.

* Humedecer el hisopo en el medio Cary Blair.

* Luego introducir el hisopo de 2 a 4 cm en el esfinter rectal y rotarlo cuidadosamente en la
mucosa intestinal.

 Retire el hisopo e introduzcalo en el medio Cary Blair, quiebre el hisopo cuando la profundi-
dad del mismo llegue a 1 cm. del fondo del tubo

* Rotule el tubo con nombre, fecha y hora de recoleccion

» El tubo puede mantenerse a temperatura ambiente durante 3 a 4 dias a menos que la tem-
peratura sobrepase los 40 °C, en tal caso refrigere el tubo

* Llene la ficha epidemioldgica y envielo al Laboratorio de referencia.

Rotulado y transporte de la muestra

- Rotular las muestras en el cuerpo del recipiente nunca en la tapa.
- Los viales, frascos o tubos con informacién minima:
* Nombre completo



* Fechay hora de la toma de muestra
* Tipo de muestra
» Servicio que tomo la muestra
* Procedencia
- Se debe escribir con letra legible usando un marcador de tinta indeleble o lapiz sobre el
esparadrapo o cinta adhesiva.
- Llenar las fichas correspondientes (epidemiolégicas o fichas de laboratorio) completamente,
la cual debe acompafnar a cada envio de muestra.
- Nunca envie muestras en tubos con tapones de algodén
- Selle los tapones o tapas de los frascos tubos o viales con parafilm.
- Introduzca los frascos, tubos o viales en bolsitas plasticas limpias.
- Coloque en una gradilla u otro recipiente los especimenes (tubos, frascos, viales).
- Una vez colocados dentro de este recipiente, coldquelo en posicion vertical dentro de una
hielera,
apoyandolo en duroprt y papel absorbente.
- Introduzca paquetes frios o baterias congeladas que mantengan la temperatura de 4-8°C.
- Cerrar la hielera manteniéndola en posicién vertical para evitar algun derrame.
» Si el transporte al laboratorio demora menos de dos horas, no se toman medidas espe-
ciales.
» Si el tiempo de transporte es mayor, la muestra debera introducirse en medio de trans-
porte
Cary Blair, mantenerse a temperatura ambiente.

Cuando no hay medio de transporte

* Humedecer un pedazo de papel filtro, gasa o algodén en heces liquidas.
Colocarlo en una bolsa plastica. Se debe sellar la bolsa herméticamente
» Anadir gotas de solucion salina

* No es necesario refrigerar la muestra durante el transporte.

» Enviar inmediatamente al Laboratorio de referencia mas cercano.

Vigilancia delaboratorio

Tomar muestra a todos los casos sospechosos hasta confirmar la presencia de Vibrio Cholerae
y luego a uno de cada 10 casos para vigilancia.
P

-

Si su laboratorio no cuenta en este momento con o necesario para realizar el
diagnéstico de la enfermedad y tiene un caso sospechoso, puede contactar al
Laboratorio Nacional de Salud LNS, Seccidn de Bacteriologia Tel.: 66440509
Ext. 213. Por la alerta emitida por el CNE, Ia Seccion de Bacteriologia de
UCREVE, puede procesar solamente 10 muestras por Departamento.

Por otra parte, todo aislamiento de Vibrio spp. realizado en cualquier laboratorio
clinico (pdblico o privado) del pais, debe ser informado de inmediato al LNS, a
fin de coordinar el envio de 1a cepa para su correspondiente confirmacion.

- >

Envio de resultados de muestras

Los resultados de los hisopados y cepas enviadas se entregaran dependiendo de la demanda y
los casos positivos en proceso de confirmacion.

Se imprimiran y se le enviaran en PDF al CNE - ETAS por medio de correo electronico y al correo
electrénico del Area de Salud.



Vil. SANEAMIENTO AMBIENTAL (revisidén de agua y saneamiento)

Las medidas que se han identificado como decisivas para reducir las repercusiones del colera
y otras enfermedades transmitidas por el agua y que corresponden al saneamiento ambiental
son: el suministro de agua segura para el consumo a las poblaciones y el saneamiento del medio
ambiente.

Las medidas de prevencion contra el Colera estan dirigidas a evitar el aparecimiento de la enfer-
medad y alimitar la expansion de la misma. Estas medidas se dividen en:

1. Colectivas: estan orientadas a proteger a la comunidad contra la enfermedad como el abas-
tecimiento de agua salubre para el consumo (toda agua para consumo humano debe ser
desinfectada adecuadamente, el agua debe contener CLORO RESIDUAL entre 0.5 mg/litroy 1.0
mg/litro en todos los puntos de la red de distribucion, por lo que en el nivel operativo, se deben
desarrollar actividades de vigilancia y control de !a calidad del agua disponible.Si la poblacién
no recibe agua en condiciones aceptables para el consumo, se pueden realizar acciones de
desinfeccion del agua a nivel del hogar (para 1 galén de agua - 3-4 gotas de cloro). Otra medida
colectiva es el manejo eficiente de las aguas residuales, la adecuada disposiciéon de excretas,
utilizando sanitarios, letrinas o agujeros para ese uso, debiendo estar auna distancia no menor
de 20 metros de pozos, rios y otras fuentes de agua, teniendo cuidado de que su ubicacion esté a
un nivel inferior al nivel de captacién y como ultima medida colectiva, el manejo responsable de
los residuos sélidos y el manejo de las aguas residuales, en este ultimo punto es necesario
que las areas sin redes de alcantarillado es importante que las excretas humanas sean elimi-
nadas de manera sanitaria. Las letrinas son alternativas apropiadas para la disposiciéon segura
de las excretas. Donde ya existen letrinas, deben realizarse inspecciones para ver su estado vy,
cuando sea necesario, se deben efectuar mejoras para asegurar que éstas no contribuyan a la
propagacion de la enfermedad.

2. Individuales: son las medidasque se toman enforma personal para evitar contraer la
enfermedad,por ejemplo la practica doméstica de desinfeccidn antes de consumir el agua si ésta
se obtiene de rios, pozos o lagos.

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA EXAMENES BACTERIOLOGICOS:

Se toman las muestras en los puntos del sistema de abastecimiento de agua mas desfavorables,
0 sea que presenten mayor riesgo de contaminacion como son: Finales de la red, zonas de baja
presion, tanques de almacenamiento y captaciones de las fuentes.

Las muestras deben ser tomadas por los inspectores de saneamiento de los departamentos
fronterizos donde de mayor riesgo (San Marcos, Quiché, Huehuetenango y Petén) y lugares
turisticos.



Tipo de muestras a analizar

a. Hisopos de Moore para las fuentes de agua, como rios, lagos, etc.

Vi.

Vii.

Las areas de salud deben entregar en las instalaciones del LNS frascos con boca ancha
y ta padera de rosca con capacidad de minima de 500 ml.

Los inspectores reciben a cambio frascos con medio de cultivo (agua peptonada alcalina)
e hisopos de Moore.

Los recipientes deben trasladarse en cadena de frio hacia el lugar de la toma de muestra.
Los hisopos deben ser colocados en las fuentes de agua por un periodo de 24hrs.,
paralo cual se necesita educar a la poblacién del procedimiento a realizar, de ser posible
custodiar los hisopos.

Después de las 24 hrs. introducir los hisopos de Moore en el medio de cultivo.
Transportar el medio de cultivo con los hisopos de Moore en cadena de frio por un
periodo menor de 24 hrs.

Entregar las muestras bien identificadas en las instalaciones del LNS con su papeleria
completa (protocolo de toma de muestra y carta membretada de solicitud de analisis
firmada y sellada).

b. Aguas para consumo humano

Las areas de salud deben entregar en las instalaciones del LNS frascos con boca ancha
y tapadera de rosca con capacidad de minima de 500 ml.
Los inspectores reciben a cambio frascos estériles.

iii. Tomar 500 ml de muestra.

Transportar las muestras en cadena de frio por un periodo menor de 24 hrs.

Entregar las muestras bien identificadas en las instalaciones del LNS con su papeleria
completa (protocolo de toma de muestra y carta membretada de solicitud de analisis fir-
mada y sellada).




VIll. PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Un punto clave en la prevencion y control del célera y de otras enfermedades diarreicas la con-
stituye la higiénica manipulacion de los alimentos. Los inspectores de saneamiento ambiental y
los técnicos en salud rural deberan realizar capacitaciones a personal de comedores, hoteles,
restaurantes, centros asistenciales, carceles, bases militares, escuelas, cafeterias, ventas calle-
jeras y comunidades en lo siguiente:

1.Lavado de manos previo a la preparacion y manipulacion de los alimentos.

2. Utilizar agua clorada para el lavado de frutas y verduras previo a comerlas (1 cdita por galén
de agua).

3. Coccion adecuada de los alimentos.

4. Sumergir los trastos y utensilios de cocina, (ya lavados con agua y jabon), en una dilucién
que contenga 1 cucharadita de cloro liquido al 5% por galén de agua.

5. No utilizar aguas negras para regar hortalizas, frutas o legumbres.

RECOLECCION, TOMA Y ENViO DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE ALIMENTOS CON SO-
SPECHA DE CAUSAR INFECCION.

Cualquier alimento puede estar contaminado si la manipulacién de los mismos no conlleva la
higienizacion de las manos previo a su preparacion, sin embargo los alimentos que represen-
tan un alto riesgo y por lo tanto deberan ser objeto de analisis cuando se investiguen casos de
célera son: pescado, mariscos, agua sin hervir, hielo, refrescos y alimentos preparados en la via
publica. Debiéndose tomar a la mayor brevedad la muestra de los restos del agua y los alimentos
ingeridos, con sospecha de haber causado la enfermedad.

Las muestras de alimentos, sélidos o liquidos incluyendo agua, deben recolectarse de preferen-
cia en frascos de vidrio estériles. Cuando no se dispone de frascos de vidrio, se pueden usar bol-
sas de plastico nuevas y protegidas del polvo. Para alimentos liquidos se debe usar doble bolsa
y cerrarla bien para que no se derrame el contenido. La cantidad minima de muestra a enviar:
Alimentos sélidos: 200 gramos Alimentos liquidos y agua: 500 mi. Rotular el recipiente con el
nombre del alimento, su procedencia, institucién que lo envia, nombre del responsable y fecha
y hora de la toma de muestra. En caso de una investigacion epidemioldgica, la muestra debe ir
acompafada de un historial breve con la sintomatologia y el tiempo transcurrido entre ingestion
y aparecimiento de sintomas.



a. Para los alimentos sospechosos de posible contaminacién como pescado y mariscos e
general, se deben seguir las siguientes instrucciones:

i. Traer una muestra de 200 g de alimento (pescado, camarones, etc.) bien empacada.

i. Enelcasode mariscos (bivalvos, crustaceos excluyendo camarones) como conchas, jutes,
ostras, cangrejos, etc. la cantidad de muestra es de 600g, como minimo.

iii. Transportar las muestras en cadena de frio por un periodo menor de 24 hrs.

iv. Entregar las muestras bien identificadas en las instalaciones del LNS con su papeleria
completa (protocolo de toma de muestra y carta membretada de solicitud de analisis fir-
mada y sellada).

Capacidad instalada en el Laboratorio Nacional Salud

a. Microbiologia de alimentos (MIA), puede procesar un maximo de 10 muestras a la sema
na, procedentes de los lugares en alerta; ademas de las muestras de todo el pais de agua
potable y alimentos de venta callejera, previamente coordinadas.

b. Si unicamente se va a trabajar muestras por la emergencia relacionadas con Vibrio chol-
erae, MIA, puede procesar un total de 25 muestras semanales, divididas de la siguiente
manera 10 alimentos, 10 aguas potables y 5 hisopos de Moore.

4.4 Horario de recepcion de muestras:

Las muestras se reciben en horario normal de 7:30-14:30 horas de lunes a miércoles, coordinar
con el laboratorio en caso contrario.

Resultados de informes de los analisis

Los resultados se entregaran dependiendo de la demanda y los casos positivos en proceso de
confirmacion.

Se imprimiran y se le enviaran en PDF al CNE por medio de correo electronico, para que tengan
los resultados inmediatamente, luego el area sera el responsable de recogerlos fisicamente en
el LNS.

6. Contactos:

Microbiologia de Alimentos 6644 0575
Laboratorio Nacional de Salud 6644 0599, ext. 211



IX. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA EL MANEJO DEL COLERA

EMISION DE ALERTAS

Las alertas son medidas de prondstico y preparacion, relacionadas con dos aspectos: la infor-
macion previa que existe sobre la evolucién de un fendmeno, y las acciones y disposiciones que
deben ser asumidas por los Comités para la Prevencion y Atencion de Desastres para enfrentar
la situacién que se prevé. La responsabilidad directa para declarar los diferentes grados de alerta
recae sobre los Comités Locales y Regionales, dependiendo del ambito de la situacion, con base
en la informacion técnica suministrada por una entidad competente.

Tipos de alertas en el célera
Alerta Amarilla

Se declara cuando en los estados vecinos limitrofes, se detectan casos.Las acciones que implica
la declaratoria de la alerta amarilla son las siguientes:

- Convocar al Comité para la Prevencion y Atencién de desastres.

- Ubicar las areas de riesgo y definir los mecanismos de vigilancia.

- Realizar un inventario de recursos humanos, técnicos, econémicos, en equipos, en instala-
ciones e insumos de emergencia.

- Capacitar al personal médico y enfermeria, de todos los servicios de salud del area, sobre
el manejo de casos de cdlera.

- Revisar planes de emergencia, incluyendo las actividades en salud.

- Elaborar el plan de atencion de enfermos.

Alerta Naranja

Se declara cuando ya se tienen casos sospechosos clinicamente en algun lugar del pais y si
se confirma el primer caso.Las acciones que implica la declaratoria de la alerta naranja son las
siguientes:

- Preparar operativamente los servicios de atencién, para una posible saturacién de los mis-
Mos.

- Efectuar un inventario de camas disponibles y de locales (iglesias, escuelas, salones mu-
nicipales, etc.) que pueden ser utilizados, en cada area, como puestos de emergencia para
el tratamiento de casos.

- Implementar lugares en los centros de atencion especificos para el manejo de los casos
(UTC).

- Proveer a las areas de salud de los insumos para enfrentar un brote de célera en la comu-
nidad y para tratar los casos de diarrea que asi lo ameriten.

- Informar a la comunidad sobre medidas importantes de manejo de los casos de diarrea,
ademas de lugares especificos de atencién de presentarse un caso en su comunidad o
familia.

- Establecer listados de equipos y personal necesarios para cubrir emergencias.

- Coordinar con los laboratorios de los hospitales la recepcién de muestras para su analisis.

- Coordinar el transporte de enfermos de ser sumamente necesario.



Alerta Roja

Se declara cuando ya se presentan varios casos confirmados. Las acciones que implica la declaratoria
de la alerta roja son las siguientes:

- Asegurar que la poblacion afectada reciba el tratamiento adecuado, preferiblemente desde su co-
munidad, evitando en lo posible el traslado innecesario de los pacientes.

- Evitar defunciones por causa de la enfermedad.
Es de vital importancia que existan estrechas relaciones de coordinacion, interaccion y comuni-
cacion permanentes sobre las medidas asumidas y situaciones de emergencia registradas, entre
las diferentes instancias involucradas.

Clasificacion de los pacientes con célera (triaje o triage).
Recomendaciones de la OMS

El triaje tiene como objetivo priorizar la atencion de los pacientes graves y evitar que los enfermos
sospechos sean atendidos con el resto de enfermos. Debera asegurarse un acceso diferente para los
enfermos con diarrea al centro de atencion en salud, de no ser posible tal accion,el punto de triaje debe
estar lo mas proximo al acceso y derivar a los pacientes sospechosos a salas especificas para el manejo
de pacientes con diarrea sospechosa de célera (UTC= UNIDADES DE TRATAMIENTO DEL COLERA)
En las salas que se realiza el triaje o evaluacion clinica es imprescindible que haya facilidades higiénicas
y agua segura, para garantizar la eliminacién de excretas, la higiene de manos, y la limpieza del medio
ambiente.

El tratamiento de los casos sospechosos de célera ha de realizarse de manera urgente, por lo tanto, se
priorizaran las areas de rehidratacion oral (con acceso a agua segura y sales de rehidratacién oral) y
las areas para la hidrataciéon parenteral en los casos graves. Se acondicionaran camas especiales para
los pacientes con coélera grave, cubiertas con lonas y con hueco que facilita la eliminaciéon de excretas
(catres o sillas metabdlicas).

Evaluacion clinica del estado de hidratacion (propuestas por OMS)

La evaluacion del estado de hidratacién de los pacientes se realiza por la presencia de sintomas y
signos que determinaran si un paciente presenta o deshidratacion y si requiere o no de la hidratacién
parenteral. En lo posible los pacientes deben tratarse con sales de rehidratacion oral. Se prefiere el uso
de lactato de ringerpara la hidratacion parenteral de los casos graves, pudiéndose también utilizar la
solucion salina.

Todos los pacientes requieren monitoreo estrecho y constante, pero las edades extremas de la vida, en
especial los nifos pequenos y los ancianos, deben priorizarse en el triaje y en tomar medidas inmediatas
ante el empeoramiento.



MANEJO DE CASOS DE COLERA SEGUN OMS

1. Determinar si el paciente esta deshidratado.

Deshidratacion grave

o Letargico, inconscente

oIncapaz de beberoincapaz de tomar el pecho (ladantes)
o Pulsoradial débil

o Desaparidon muy lenta del plisgue cutaneo

o Disminucion del volumen urinaro (oliguria)

Algiin grado de deshidratacion

o Ojos hundidos en las orbitas, con bajotono ocular
o Ausencia de lagimas (soloparanifios)

o Sequedadde mucaosa oraly lenguay mucosa

o Sedintensa, bebe conavidez

o Desaparidon lenta del plizgue cutaneo

Sin signos de deshidratacion

o Mo hay ninguna de los signos anteriores.

2. Rehidratar por via oral o endovenosa:

Hidratar al paciente es el objetivo primordial del tratamiento del colera.Se prefiere la via oral y se
reserva la via endovenosa para la rehidratacién de pacientes con deshidratacion grave (o que
eliminan mas de 10-20 ml/kg/h). Respecto al tratamiento domiciliario, es fundamental indicar a
los pacientes o cuidadores lapreparacién de la solucién oral, las medidas de higiene, y los signos
o sintomas de alarma, que obligan a regresar al establecimiento de salud.




En casos de nifios con lactancia materna, ésta se mantendra siempre.

Grado de Tratamiento
peshidratacion

Sin signos de ; Sales de rehidratacion oral, domiciliarias, Menores de dos afos: 50 — 100 mi de solucion de sales de rehidratacion oral

deshidrataciin . : . (SR0), después de cada deposicidn, con un volumen similar 3 evaluadoe por
Consefos practicos pérdidas (gastrointestinales y urinarkas).
- Los liguidos se deben administrar en o " 2
- P enle (cads De 1 a 14 afios; 100 - 200 mi de soluckdn de sales de rehidratacion oral (SRO),
1pmewarmn s05) ' ( despuds 08 Ca0D deposicitn, con un volumen smilar al evaluado por péndidas
(gastroniestinales y urinarias).

Mas de 14 aios y adultos: tomar B cantidad de soluckn de SRO que se
requiera, con un volumen similar al evaluado por pdrdidas (gastrointestinales y
urinanias),  ments dos litros dianos.

- Para mayores de 14 afios y adultos: asegurar
2 liros diancs y agregar un vasoe (200 mi) por

Algunos signos | Sales de rehidratacion oral, y monitoreo dinico | Administrar en las primeras 4 horas:
de:lill'l dratacin’ m epecialingnis oh Mancres da 18 Menores de 4 meses (menos de 5 kg): 200 — 400 mi

. . 4 . Ded a 11 meses (5a 7,9 ka): 400 - 600 ml

Se recomienda realzar o tatamentp al | DF 13323 meses (82109 kgk €00 - 800 mi
pacienta sentado y vigilaro estrechamente. De 2 a4 afos (112 15.9kak 800 = 1200 mi
Sin&rsaas_wﬁsmaelasohm&n: D& 52 14 affos (16 2 29,9 kgl 1200 - 2200 mi
PRnBOFECi0n Ofell por Bonds Mis de 15 afios y adultos (30 kg o mask 2200 — 4000 mi

=N
Deshidrataciin | Establecer la rehidrataciin en dos fases: 1. Rehidratacion encovenosa (24 h):
orave’ 1- Rehidratacion endovenosa Se recomienda utiizar Ringer Lactato endovenoso, a la suientz velocidad de
Conseios priclicos: perfusion;
1* hora: S0 ml [ kg

- La solcitn de Ringer Lactato es la mas
indicada. Si no esta dsponible, v e una [akquncs pacientes muy graves pusden requerir mayor velotidad de perfusidn)
emengencia, 58 puede utilzar solucdn saina _
isoGnica (CNa 0.9%) 2'hora: 23/ kg

NO SE DEBE USAR SUERO GLUCOSADQ | "o 2K

Evaluacidn clinica estrecha mediante e llenado capdar’ o pulso racial para vakorar
- En algunos pacientes graves, es necesant :
nstalar 00s vias penféricas para acanzar ia la volemia. Si el pulso es déhl o & lenado capllar es mayor ce 2 saqundos,

velocidad de perfUsiin necesana aumentar la velocidad de perfusion,
2- Rehidratacidn oral 2. Rehidratacion ora:
Conssios practicos: S recomienda iniciar o artes posible la rehidratacion oral, en cuznto el paciente

pueda beber. Se sigue 2 pauta para deshidratacdn moderads,  ajustando
- 3entar al paciente, apoyando los brazos en siempre al volumen de las pérdidas.

una mesa, al inicio de B rehidratacion oral.
Esfo le mantiene alerta y mejora la tolerancia

' Basado en OMS. Best steps for managing an outbreak of acute diamhea, leaflet. OMS, Geneva, 2004.
hitpfaw who.inttopics/cholera/publications/enfrst_steps. pdf

? Basado en: Luis Suarez Ognio. Protocolo de Vigilancia Epidemiologica de Colera. Oficina General de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de Per.

* Prueba de llenado capilar ungueal: Se aplica una presion sobre el lecho ungueal hasta que este se tome blanco. Una
vez gue el tejido ha palidecido, se quita la presion. Mientras el paciente sostiene la mano por encima del corazon, el
profesional de salud mide el tiempo que le lleva a la sangre.

Fuente: OMS

30. Determinar de nuevo el estado de hidratacion.
40. Administrar la terapia de mantenimiento que contempla:
El reemplazo de las pérdidas continuas, causadas por diarrea, usando sales de rehidratacion oral

(SRO), El inicio de la alimentacion. La administracion de agua. La administracion del antibiético
indicado de acuerdo al caso.

50. Continuar este tratamiento hasta que la diarrea termine.




ementos de zinc
| uso de suplementos de zinc reduce la duracion y gravedad de las diarreas en ninos, de cu-
alquier etiologia infecciosa. Se recomienda un suplemento 10 — 20 mg de zinc diario (3 mg/kg),
desde el momento de la presentacion y durante 5 — 7 dias.

Uso de antibiéticos
Los antibidticos deben ser considerados en personas con cdlera moderado a grave, basado en
la sensibilidad de las cepas aisladas.

Adulios Doxicicling, 300 mg vo dosis Ciprofloxacing, 1g vo dosis nica
unica © azitromicina, 1g vo dosis Unica
Embarazadas Eritromicina, 500 mg / 6 horas

vo durante 3 dias ©
aritromicina®, 1g vo dosis (nica

Nifios/as mayores de 3 Eritromicina, 12,5 mgfkg / 6 Ciprofloxacina, suspension o
afios, que pueden deglutir horas vo durante 3 dias © tabletas, 20 ma/kg, vo en dosis
comprimidos azitromicina, 20 mg/kg, vo en | Unica © doxiciclina, suspension o
dosis (nica, sin superar 19 tabletas, 2-4 fngfkg VO en dosis
unica
Nifios/as menores de 3 Eritromicina, suspension, 12,5 | Ciprofloxacina, suspension, 20
afios, o lactantes gue no ma/kg / 6 horas vo durante 3 ma/fkg, vo en dosis Onica ©
puedan deglutir dias © azitromicina, doxiciclina, suspension, 2-4
comprimidos suspension, 20 mo/kg, vo en mag/kg vo en dosis Unica
dosis Unica

* La aritromicina se clasifica como medicamento fipo B por la FDA, lo que significa que no hay confirmacion
del riesgo en estudios en seres humanos.

% Aunque la doxiciclina se ha asociado con un bajo riesgo de fincion amarillenta de los dientes en nifios, los
beneficios de su uso superan s Nesgos.

Fuente: OMS.

El proposito de la utilizacién de antibiéticos en pacientes con célera es reducir el volumen y la
duracion de la diarrea y acortar el periodo durante el cual el paciente elimina el Vibrio cholerae.
No esta indicado el tratamiento profilactico en contactos de los pacientes con colera.

Criterios de alta hospitalaria recomendados por OMS

Aquellos pacientes que, tras recibir la terapia de hidratacion adecuada, cumplan estos tres crite-
rios pueden ser dados de alta del hospital:

1. Ingesta oral adecuada

2. Flujo urinario normal (40-50 cc por hora)

3. Flujo de diarrea maximo de 400 cc por hora

Referencia para la atenciéon de pacientes con célera

Toda persona que presente diarrea, vomitos y deshidratacion debe ser tratada en las Unidades
de Tratamiento del Célera (UTC) de la comunidad o al servicio de atencién en salud mas cercano.
Debe evitarse en lo posible el traslado de pacientes de un centro de atencién a otro para evitar la
diseminacion de la enfermedad. Sin embargo cuando el paciente no mejore, tenga alguna com-
plicacion o el paciente presente factores de riesgo (diabético, enfermo renal) debera trasladarse
a un centro de mayor complejidad.




REGLAS PARA LA PROTECCION DEL PERSONAL

- Es importante que el personal de salud que presta la atencion a los pacientes con célera
utilice las medidas basicas de proteccién personal y todo aquel que pueda tener contacto con el
paciente, sus pertenencias o excretas.

- No utilizar la misma ropa de la calle dentro de la U.T.C.

- Lavar los uniformes del personal en la institucion.

- Toda persona que labore en las U.T.C. se lave las manos antes y después de tener con-
tacto con el paciente, excretas, vomitos, ropa y utensilios del enfermo.

- Utilizar siempre guantes (desechables o de tipo doméstico) cuando se cambie ropa per-
sonal y de cama a pacientes enfermos y se tenga contacto con excretas, orinales, cubetas, bac-
ines, etc.

- Lavarse con agua y jabén después de la atencién directa con el paciente.

Limpieza del area de atencion de pacientes con célera:
Las areas destinadas a la atencién de pacientes con cdélera deberan desinfectarse con solucion
de hipoclorito de sodio al 0.5% (para preparar 1 litro de solucion= 100cc de cloro al 5% + 900cc

de agua previamente hervida pero a temperatura ambiente).

Manejo de cadaveres:

Para evitar la diseminacion de la enfermedad se debera enterrar al paciente lo antes posible, asi
como desinfectar las pertenencias del fallecido por célera utilizando cloro al 0.5%.




X.

PROMOCION

La promocion en salud para la prevencion y control del colera, es la tarea que tiene por objeto
la sensibilizacion de |la poblacién sobre la enfermedad, a fin de propiciar su participacion activa
en el autocuidado de la salud.

Puntos clave en la promocion para la prevencion y control del célera

Es necesario que la promocion se centre en dar a conocer a la poblacion lo siguiente:

nos).

Qué es la enfermedad

Forma de transmision

Sintomas

Medidas preventivas

A dénde acudir en caso de sospecha de enfermedad (centros y puestos de salud cerca-

’

(Ver anexos “Guia para la elaboracion de un boletin”)




