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Introduccion

El colera es una enfermedad diarreica aguda muy te-
mida desde las épocas mas antiguas de la humanidad.
Fue conocida en la region asidtica, desde donde se difun-
di6 extensamente, siendo el causante de muchas pande-
mias en diferentes continentes.

Se dice que, de los dos biotipos de Vibrion cholerae01,
el clasico fue responsable de seis pandemias, partiendo
de su lugar de origen en Bengala y el Valle del Ganges'.
En la séptima pandemia, ocurrida en 1961, aparece el Vi-
brion cholerae biotipo El Tor como causante de producir
areas endémicas, comprometiendo por lo menos a 98
paises, partiendo de Indonesia hacia diversos paises de
Asia, Europa Oriental, Africa, la Peninsula Ibérica-ltalica, Ja-
pon, etc., quedando como Unica zona exenta del colera
la América Latina%?. Con la amplia experiencia de esta
pandemia qued6 demostrado que:

El colera es un problema agudo de salud pablica, po-
tencialmente capaz de propagarse rapidamente e impo-
sible de evitar la introduccién del agente causal en un
pais, ocasionando epidemias con muchas muertes y/o
dejando areas endémicas si las condiciones de salubri-
dad, climatograficas, de pobreza socioeconémica y edu-
cativa lo permiten, y se puede contener, reduciendo la
tasa de mortalidad, si se adoptan medidas urgentes de efi-
cientes servicios de salud y un sistema de vigilancia y con-
trol permanente.

Dentro de estos antecedentes epidemiologicos, a fines
de enero de 1991, el Per(, a través de los puertos de
Chancay y Chimbote, se convierte en el primer pais de
América afectado por esta enfermedad con caracteristicas
de epidemia y a su vez origin6 la reciente pandemia en
este continente, demostrado en la notificacion de casos
durante todo el ario 1991. El puerto de Chancay, zona
ademés agricola, a 60 km de Lima, notifica sus primeros
casos el 23 de enero de 1991, y 24 horas después simi-
lares casos fueron notificados en la ciudad de Chimbote,
que desorientaron al inicio al tratar de identificar el agen-
te causal y a primeros de febrero (SE.5), los laboratorios
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INS, UPCH y NAMRID aislan de los cultivos de heces de
pacientes de ambos puertos al Vibrio cholerae 01, bioti-
po El Tor, serotipo Inaba*, confirmando la introduccion
del colera en el Per.

Chimbote, ciudad portefia, es un distrito del departa-
mento de Ancash, situada al Noroeste del Per(, a 200 mi-
llas del Callao y 425 km de Lima; tiene su casco urbano
a2y4msnm, con la gran desventaja de albergar apro-
ximadamente a 100 pueblos jovenes y asentamientos hu-
manos que circundan a pocos kildmetros del casco urba-
no. Las pésimas condiciones de saneamiento de estas po-
blaciones marginales, su infraestructura sanitaria deficien-
te, unidas a la movilizacion continua de sus habitantes, la
expendicion y consumo de alimentos en condiciones in-
salubres por la falta absoluta de educacion sanitaria, per-
mitir que esta ciudad se enfrentara a la epidemia mas gra-
ve de su historia, comprometiendo a todo el departamen-
to de Ancash, que alcanz6 una tasa de incidencia muy
alta, 1.754,7 x 100.000 habitantes (segundo lugar en el
Per()*>. El esfuerzo y compromiso social de los profesio-
nales médicos y de todos los trabajadores de’ salud, asf
como la ayuda solidaria de organismos extranjeros, logra-
ron reducir la tasa de mortalidad a 4.382 x 100.000 habi-
tantes (sexto lugar a nivel nacional).

El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital il del
IPSS de Chimbote (H.IILIPSS.CH.), ubicado estratégica-
mente para la atencién de pacientes a la comunidad y
considerado hospital de referencia de pacientes asegura-
dos de todo el departamento de Ancash. Durante la epi-
demia del colera asume papel importante por ser el Gni-
co de la zona en contar con el servicio de Unidad Renal,
equipado para el tratamiento de hemodialisis (HD). Ade-
mas, la organizacion rapida y el cumplimiento permanen-
te del Manual de Normas y Procedimientos de la Epide-
mia, en los servicios de emergencia, hospitalizacion y
otros, determinaron que la atencion meédica fuera ade-
cuada y oportuna, alcanzando una tasa de letalidad intra-
hospitalaria del 0,6 % por los 10 fallecidos detectados
como complicacion de IRA (tabla ).

Material y métodos

El presente estudio es de caracter retrospectivo en un
periodo comprendido del 24 de enero al 31 de diciem-

157



J. ARTEAGA Y D. COSSIO

bre de 1991. Para los criterios de diagnostico y tratamien-
to se contd con el Manual de Normas y Procedimientos
de Epidemia del Colera elaborado por el MINSA, ademas
de un protocolo de manejo médico para el tratamiento
adecuado, el cual fue elaborado por el Comité Médico
del IPSS. El diagndstico etiologico del colera no se pudo
realizar en el laboratorio de nuestro hospital por falta de
medios de cultivo, y recientemente, en diciembre de
1991, se contd con este apoyo, obteniéndose resultados
que fueron similares al informado por el laboratorio del
INS, siendo el Vibrio cholerae, el biotipo El Tor, serotipo
Inaba, el agente causal.

La muestra en estudio esta constituida por 4.472 casos
de cdlera, con 1.528 casos de hospitalizados (34,16 %),
de los cuales 43 casos hicieron IRA (0,96 %) (tabla I).

El diagnostico de IRA se hizo desde el punto de vista
clinico y con el tnico apoyo de laboratorio dosajes de
urea y creatinina sérica. Esta muestra se agrup6 segin diu-

resis para mejor evaluacion, presentando 23 casos oligu-
ria, 18 casos con diuresis conservada y dos casos con anu-
ria.

De los 43 casos de IRA, nuestro hospital recibié 21 ca-
sos (48,8 %) transferidos de otros hospitales del departa-
mento de Ancash con muchos dias de hospitalizacion e
ingresando con el diagnostico de IRA. En relacion al tra-
tamiento de los 43 casos de IRA, en 10 casos (23,3 %) el
problema se resolvi6 favorablemente con un buen mane-
jo de hidratacion hidroelectrolitica y diuréticos tipo lasix
y manitol; los 33 casos restantes (76,7 %) recibieron he-
modialisis. Para el tratamiento de hemodialisis, la Unidad
Renal de nuestro hospital cuenta con cuatro maquinas de
hemodialisis operativas tipo NEFROSTEC, filtro DEC
0,8 m*1,0 m?, equipos de 6smosis inversa, y se utiliz ca-
téter Viggo nimero 14 como via de salida en venas sub-
clavias y femoral. En pocas oportunidades se hizo flebo-
tomia en vena femoral. '

Tablal. Casos registrados en colera en H. lll. IPSS. CH. E

nero-diciembre 1991

Total
Ene. Feb. Mar. Abr. Mayo Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic
N.° %
ALENCIONES ...cviieieieieiee i 45 3147 757 264 115 37 20 6 8 9 7 57  4.472 100,00
Hospitalizados ..........cccorevveruvecuninnnce 13 966 302 95 59 19 13 3 7 8 6 37  1.528 34,16
AMDUIELONOS ..vevvveveecesrrererececcereceenenne 32 2181 455 169 56 18 7 3 1 1 1 20 2944 6584
ASEZUIAAOS ..couviriemsiirrinisnnsresnienes - 563 303 157 62 22 9 5 6 6 7 45 1185 26,49
Hicieron IRA ..o 1 29 7 4 1 - - - - 1 - - 43 096
Necesitaron HD .......ccoonnvvcrrirenns 1 18 6 3 1 - - - - 1 - - 33 -
FalleCidos .......c.covvenreervrinncricerncineninne - 5 2 1 - 1 - - - 1 - - 10 022
Indice de letalidad global ................. - 02% 03% 04% -~ 27% - - - 11,1% - - 02% -
Indice de letalidad intrahospitalaria . 06% —
Fuente: Informes Estadisticos H. IIl. IPSS. CH.
Tablall. Casos de IRA segn fallecimiento. Sexo por grupo etario. H. Ill. IPSS. CH. Enero-diciembre 1991
Sexo
Fallecimiento - Total

Grupo Hombre Mujer

etario N % NS % NS % N %

20-24 1 0,23 2 4,65 2 4,65 4 9,30

25-29 - - - - - - - -

30-34 - - - — 1 2,32 1 2,32

35-39 1 0,23 - - 3 6,98 3 6,98

40-44 - - 1 2,32 - - 1 2,32

45-49 2 047 5 11,62 3 6,98 8 18,60

50-54 - — 1 2,32 2 4,65 3 6,98

55-59 1 0,23 4 9,30 2 4,65 6 13,95

60-64 1 0,23 2 4,65 1 2,32 3 6,98

65-69 1 0,23 4 9,30 - - 4 9,30

70-74 2 0,47 5 11,65 2 4,65 7 16,30

75-79 - - 1 2,32 1 2,32 2 4,65

80-84 - - - - - — - -

85-90 1 0,23 1 2,32 - - 1 2,32

Total 10 2,32 26 60,45 17 39,52 43 100,00
X = 54,55 anos.

Fuente: Informes Estadisticos Hospital lIl. IPSS. Chimbote.
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Resultados

Se estudiaron 4.472 casos de colera, encontrando el
34,16 % (1.528 casos) de hospitalizados, con una inciden-
cia mayor en los meses de febrero, marzo y abril, con pre-
dominio del mes de febrero (tabla I). '

La demanda de pacientes no asegurados fue alta,
73,5 %, lo que nos demuestra que nuestro hospital cum-
plié con su objetivo de dar amplio apoyo a la comuni-
dad en momentos tan criticos de esta epidemia y nos
confirma que el riesgo de enfermar por colera se encuen-
tra en los habitantes considerados como informales y que
en su mayoria habitan en los llamados pueblos jovenes y
asentamientos humanos.

Del total de pacientes, el 0,96 % (43 casos} hicieron
IRA, con una tasa de incidencia del 9,6 %o (tabla I), cuyas
edades oscilaron entre 23-85 anos, siendo la edad media

FRA EN EL COLERA

de 54,5 afos, con predominio del sexo masculino, con
60,45 %. Los grupos etarios mas afectados de IRA se en-
cuentran en los grupos de 45-49 afos, con el 18,6 %
{ocho casos); el de 70-74 afios, con el 16,3 % (siete ca-
s0s), y el de 55-59 afios, con el 13,95 % (seis casos), siem-
pre con el predominio del sexo masculino, inclusive en
fos casos de fallecimiento (tabla Il).

Del total de pacientes de IRA, el 23,3 % (10 casos) re-
cuperaron la funcién renal con un buen manejo hidro-
electrolitico y diuréticos; el 76,7 % (33 casos) recibieron
tratamiento de hemodialisis, ingresando ocho casos con
diuresis conservada, 13 casos con oliguria y dos casos con
anuria, recibiendo un promedio de 4 HD. Se observé que
el mayor porcentaje, 27,3 % (nueve casos), ingres6 con ni-
veles de urea entre 100-149 mg% y de creatinina entre
5.4-6,6 (tabla Ill).

Del total de casos que recibieron HD, el 69,7 % (23 ca-

Tablalll. Frecuencia de hemodidlisis en IRA seg(in diuresis por niveles séricos de urea y creatinina. Hospital IIl. IPSS.

Chimbote. Enero-diciembre 1991

Frecuencia de HD

Niveles séricos Diuresis
de urea conserv. Oliguria Anuria Total

y creatinina 8 23 2 33 casos HD

<2 35 >6 <2 35 >6 <2 35 >6 N.° %
Total casos 1 7 0 5 14 4 1T 0 33 100,00
-74 - - - - 1* - — - - 1 2,43
100-149 1 2 - - 3* 1 1* 1* - 9 27,27
150-199 — — - 1 4 1* - - - 6 18,18
Urea 200-299 - 1 - - 3 - — - - 4 12,12
mg % 250-299 - - - 1 1 - - - 2 6,66
300-350 - 1 - - 2 — - — - 3 9,10
No hay datos 3 - 3 - 2 - - - 8 24,24
Total casos 1 7 0 5 14 4 1 1 0 33 100,00
2,2-45 - 1 - - 2* - - - 3 9,10
5,4-6,6 — 2 - 2* 2 1 1 1* - 9 27,27
Creatinina  7,0-8,4 1 1 - —_ 3+ 1 — - - 6 18,20
mg%  9,2-108 - - - - 6 - - - - 6 18,20
19,0 - - - - 1 - — - - 1 2,99
No hay dato - 3 - 3 - 2 - - - 8 24,24

Fuente: Informes estadisticos Hospital lIl. IPSS. Chimbote.
* Fallecidos.
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TablaIV. Causas de fallecimiento de célera IRA. Hospi-
tal 1ll. IPSS. Chimbote. Enero-diciembre 1991

Casos fallecidos
Causas

N° %

- Neumopatia aguda ..., 2 20
EAP 3 30
Aborto incompleto ......ccvnivecrnn 1 10
SEPSIS e 4 40
TOtAl oo 10 100

Fuente: Informe estadistico Hospital Ill. IPSS. Chimbote.

sos) recuperaron la funcion renal y el 30,3 % (10 casos) fa-
llecieron por complicaciones de IRA: sepsis, 40 %; EAP,
30 %; neumopatia aguda, 20 %, y aborto incompleto,
10 % (tabla IV). ’ '

También consideramos como factor de riesgo para IRA
por colera a otros aspectos de importancia, como el tiem-
po de enfermedad al ingresar en nuestro hospital. Asi, de
los 33 casos hemodializados, el 51,5 % (17 casos) tuvie-
ron un tiempo de enfermedad entre cinco a 13 dias, que
dificultaron el buen manejo en el tratamiento médico-cli-
nico; reforzando este dato se encuentra que de los 10 fa-
llecidos, siete casos fueron transferidos (tabla V).

Discusion

Hemos considerado a Chimbote tener una poblacion
sujeta a riesgo de enfermedad por clera por sus carac-
teristicas propias y por su ubicacion a nivel del mar, que
determinaron una elevada incidencia, como se demues-
tra en la demanda hospitalaria durante el periodo de ata-

que de esta epidemia, con predominio de los meses de
febrero y marzo de 1991. Al comparar con los datos a ni-
vel nacional observamos la similitud en la curva epidémi-
ca nacional, encontrando un maximo en la SE.5-SE.6 y un
repunte en la SE.10%. La difusion de las medidas preven-
tivas en forma agresiva permitio que la incidencia decre-
ciera en los meses siguientes del afo, permitiendo que
la tasa de mortalidad global sea baja, 0,2 %.

La tasa de incidencia de IRA por colera fue del 9,6 %o
(43 casos), que representa el 2,8 % del total de hospitali-
zados, siendo un porcentaje elevado en comparacion a
lo obtenido en otros hospitales, como el Hospital Caye-
tano Heredia, donde encontraron un 4,73 %o de inciden-
cia®.’

Es significativo observar que el riesgo de mortalidad por
IRA se encuentra en los grupos de pacientes oligoandri-
cos y en edad mayor de 45 anos, datos similares a los en-
contrados por otros hospitales de Lima®. El embarazo del

- primer trimestre juega en nuestro trabajo un papel impor-

tante como factor predisponente de IRA y del mal pronos-
tico. ‘
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TablaV. Relacion fallecimientos-forma de ingresos casos colera segin IRA. Hospital lll. IPSS. Chimbote. Enero-di-
ciembre 1991
Transferido No transferido Total
IRA segiin diuresis :
Recup. Recup. o
iR Fall. R Fall. N. %
Diuresis CONSENVAAOD ......cwevcrricniieiniininicisnines 4 - 14 - 18 41,10
Oliguria 10 5 5 3 23 53,5
ANUI vt s e sesesserassessssesssssseesbesesieseaens — 2 - - 2 4,6
TOAl ettt e 14 7 19 3 43 100,00

fuente: Informes estadisticos Hospital IIl. IPSS. Chimbote.
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