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Introducción
Desde la aparición del Cólera en Perú en 1991 se extendió rápidamente a los restantes países de Centro y Suramérica. Según los expertos internacionales la enfermedad se asentará como endémica en el continente. Ahora bien, la experiencia acumulada en la séptima pandemia demuestra que no es posible evitar la introducción del Cólera en un país, sin embargo, la propagación dentro de este se puede contenerse mediante medidas de control apropiadas y una vigilancia efectiva.

En nuestro país se presentan situaciones poblacionales que pueden facilitar la diseminación del Cólera si este hiciera su aparición, entre los cuales podemos citar los fenómenos migratorios internos hacia las ciudades y crecimiento de las mismas con aumento de la población peri-urbana, también jugaría su papel el deterioro puntual de algunos elementos de saneamiento básico de las ciudades como producto de la situación financiera del país en esta última década y de marca importancia puede mencionarse el amplio incremento del comercio y el turismo con países afectados por esta enfermedad.

Si bien no es posible evitar que aparezca el Cólera en Cuba, si es posible realizar un rápido y oportuno diagnóstico del mismo con la adopción de las medidas necesarias para su control y erradicación, dado el sistema de vigilancia de salud establecido en todo el territorio nacional, la amplia cobertura de los servicios médicos en las zonas urbanas y rurales, la capacitación del personal de salud que se ha desarrollado en los últimos años y la capacidad movilizativa de nuestra población unida a la existencia de los recursos materiales y humanos disponibles para estas contingencias.

Criterio clínico: Enfermedad bacteriana intestinal caracterizada por un cuadro de diarrea aguda, acuosa como agua de arroz y olor a marisco, acompañada o no de vómitos, rápida deshidratación, acidosis, calambres musculares en extremidades y abdomen, pudiendo llegar al colapso circulatorio. No siempre el cuadro clínico es típico, pudiendo presentarse formas clínicas leves y moderadas similares a cualquier cuadro de enfermedad diarreica habitual, donde el criterio epidemiológico es de importancia para el diagnóstico. La infección asintomática es más frecuente que la aparición del cuadro clínico, especialmente en casos causados por el microorganismo El Tor. 

El 50% de los casos elimina Vibrión colérico hasta 5 días sin tratamiento y solamente un 5% hasta un mes. En los adultos se ha observado en muy raras ocasiones una infección crónica biliar que dura años con eliminación intermitente de vibriones en las heces.

La letalidad en los casos graves no tratados puede exceder el 50%; con tratamiento adecuado, esa tasa es menor al 1%.

Criterio de laboratorio: El diagnóstico se confirma por la identificación del Vibrio cholerae en el cultivo de heces. Se completa su estudio con pruebas serológicas y reacciones bioquímicas, así como la corroboración de la producción de toxina por dichos microorganismos. En epidemias, una vez corroborado el estudio de laboratorio, no todos los casos necesitan confirmación por estos métodos.

Criterio epidemiológico: Se considera sospechoso todo paciente con síntomas gastrointestinales agudos y antecedentes de contacto con enfermos de Cólera o provenientes de países o regiones afectadas por el Cólera, teniendo en cuenta que el período de incubación fluctúa alrededor de 12 horas hasta 5 días, usualmente de 1 a 3 días. Es por ello que todo viajero de un país afectado por Cólera será sometido a vigilancia personal durante 5 días.

Actividades a cumplir por el personal médico y de enfermería en los Puestos Médicos de Villas turísticas,  Hoteles y escuelas Internacionales.
VIGILANCIA

· Mantendrán la vigilancia epidemiológica durante 5 días sobre todos los viajeros internacionales (turistas) procedentes de los países afectados por el Cólera.

· Vigilancia epidemiológica permanente de todo el personal que labora en la Unidad de que se trate.

· La vigilancia para establecer la sospecha de la enfermedad será a través de:

1. Pacientes con cuadros diarreicos sospechosos tomando como base las características típicas de las deposiciones y  vómitos si existieran.

2. Incremento en el número diario de enfermos con diarreas    independientemente que tengan deposiciones típicas o no.

3. Diarreas líquidas que ocasionen deshidratación grave.

ACCIONES ANTE UN CASO SOPECHOSOS DE CÓLERA

-
Notificación inmediata, por cualquier vía, al CMHE/UMHE, o  policlínico correspondiente, de la existencia de un caso sospechoso.

-
Inicio de la rehidratación oral en el Puesto médico.

-
Llevar personal e inmediatamente a cualquier caso sospechoso al hospital seleccionado para aislamiento entérico, estudio y tratamiento en transporte que posteriormente será desinfectado.

-
El médico y la enfermera comenzarán inmediatamente el control de foco y posteriormente participará junto al equipo del CMHE/UMHE en el resto de las actividades del control de foco.

-
Ante la ocurrencia de un caso sospechoso y hasta tanto no se defina su situación a través de las pruebas de laboratorio correspondientes, se evitará el traslado de ese grupo de turistas hacia otros lugares del territorio nacional.

Actividades a cumplir por los médicos y enfermeras de la comunidad y Áreas de Salud
VIGILANCIA

-
Análisis sistemático de la morbilidad y mortalidad por EDA de sus habitantes. (semanal y comparativo).
-
Diagnóstico temprano de los brotes de EDA de cualquier origen y estudio de casos cuyo número estará en dependencia de la magnitud del brote (entre 2 y 10 casos a estudiar) para búsqueda de Vibrión colérico en heces fecales que serán transportadas en el medio de transporte conocido como Cary Blair y que están disponible en todos los laboratorios microbiológicos de hospitales y sanitarios de los CMHE y CPHE.

-
Mantener conjuntamente con el técnico de Higiene y Epidemiología del Consejo Popular el control de la calidad del agua de consumo que llega a su población, el ciclo de entrega, forma de almacenamiento domiciliario y manipulación de la misma en las viviendas.

-
Orientar a su población en la necesidad de hervir sistemáticamente o utilizar otro método de desinfección domiciliaria del agua de beber cuando sea necesario.

-
Notificación inmediata a las Áreas de Salud de las contaminaciones hídricas que ocurran en su territorio y coordinar con los representantes del Consejo Popular para su control y solución.

-
Conocer y tramitar para su solución los salideros de las redes de alcantarillado y agua potable, así como de las fosas desbordadas y orientar a la población las medidas sanitarias a adoptar en estos casos.

-
Velar por una correcta manipulación y expendio de los alimentos en los centros estatales o por cuenta propia que se encuentren en su territorio.

-
Promoción de hábitos correctos de higiene personal, doméstica y colectiva, así como de la manipulación y conservación de alimentos.

-
Tratamiento oportuno en el propio consultorio con SRO en los casos de EDA.

-
Conocer y dominar el Programa de prevención, control y erradicación del Cólera.

-
Vigilancia personal durante 5 días de todos los viajeros que arriben de zonas afectadas por el Cólera.

ACCIONES ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE CÓLERA

-
Notificación inmediata, por cualquier vía, al CMHE/UMHE, o  policlínico correspondiente, de la existencia de un caso sospechoso.

-
Inicio de la rehidratación oral en el Puesto médico.

-
Llevar personal e inmediatamente a cualquier caso sospechoso al hospital seleccionado para aislamiento entérico, estudio y tratamiento en transporte que posteriormente será desinfectado.

-
Comenzar inmediatamente el control de foco al cual se incorporará posteriormente el equipo de la UMHEM/CMEHM y el Área de Salud.

CONTROL DE FOCO EN LOS CASOS DE CÓLERA
Por los médicos de la comunidad:

1.
Notificación del caso: Todo caso sospechoso o confirmado debe ser notificado a los niveles superiores hasta la UATS nacional.

2.
Aislamiento: Los casos sospechosos y confirmados de cólera serán ingresados en salas con precauciones de tipo entérico.

3.
Historia epidemiológica: Se confeccionará inmediatamente y profundizando en los siguientes aspectos:

· fecha de primeros síntomas.
· lugares visitados 5 días atrás e identificación de contactos.
· personas que han visitado el hogar del paciente pernoctando en el mismo, manipulando alimentos, utilizando los servicios sanitarios, etc.

· procedencia del agua de consumo y calidad de la misma.

Este documento debe servir para que, de su análisis surjan las hipótesis sobre el posible origen de la infección y por ello debe ser confeccionado con la calidad requerida.

4.
Examen de contactos y conviventes: Realizar coprocultivos a todos los contactos y conviventes del paciente si vive en una casa aislada o en el edificio o vecindario donde está el hogar y se extenderá a las instituciones donde el mismo estudie y trabaje.

5.
Quimioprofilaxis a contactos y conviventes: El mismo debe ser realizado de la siguiente forma:

	Antibiótico
	DOSIS

	
	NIÑOS
	ADULTOS

	Doxicilina

Doxicilina
	6 mg/Kg
	300 mg

	Tetraciclina

(2 dosis/día durante 2 días)    
	125 mg (de 4-13 años)

50 mg ( < 4 años)
	500 mg

	TMP-SMX

(trimetropín-sulfametoxazol)
	50 mg/kg

(3 dosis en un día)
	400 mg

(4 dosis/día x 3 días)

	Eritromicina

(4 dosis durante 3 días)
	25 mg/kg
	250 mg




6.
Desinfección concurrente y terminal: La misma se realizará con hipoclorito de sodio o calcio, a vómitos y excretas así como ropas, utensilios y transportes contaminados con ellos. 

7.
Cuarentena: Estricta del área identificada como foco hasta 5 días después de la ocurrencia del último caso.

8.
Control del medio ambiente: Se realizará en el área del foco y comprenderá las siguientes actividades:


- Determinación de cloro residual


- Muestreo de agua para análisis bacteriológico


- Detección de roturas de las conductoras y redes


- Determinación de obstrucciones del alcantarillado y  fosas desbordadas.


- Desinfección de tanques y cisternas


- Suministro de agua potable y proceder a la cloración  manual si es necesario


- Calidad sanitaria de los alimentos


- Almacenamiento domiciliario de los residuales sólidos y    ciclo de recogida


- Saneamiento ambiental


- Presencia de vectores mecánicos para esta enfermedad

9.
Educación para la salud: Se desarrollará de forma permanente y se intensificará con la presencia de un caso sospechoso o confirmado. La misma estará orientada a interrumpir la transmisión de la enfermedad mediante correctos hábitos higiénicos de los integrantes de la colectividad y básicamente tratarán los siguientes aspectos:

· Acudir al médico ante cualquier síntoma de enfermedad

· Correcta disposición de excretas

· Correcta disposición de residuales sólidos

· Lucha antivectorial

· Correcta manipulación de los alimentos

· Hervir el agua de beber

· Lavarse las manos antes de elaborar o consumir alimentos    y después orinar o defecar. 

Acciones de los Centros y Unidades Municipales de Higiene, Epidemiología y Microbiología
1.
Frente a un caso confirmado o sospechoso se crearán equipos integrales de trabajo constituidos por especialistas de Higiene y Epidemiología, técnicos de Higiene y Epidemiología y operarios de control de vectores que dispondrán de los recursos necesarios para trasladarse al foco y ejecutar en este las acciones que correspondan. (Estos grupos de acción deben estar creados y disponibles para la acción)

2.
Tendrán un riguroso control del resultado de la vigilancia epidemiológica de todos los viajeros procedentes de áreas endémicas. Informarán diariamente al CPHE el comportamiento de la vigilancia y sus resultados.

3.
Notificarán sin demora al CPHE cualquier caso sospechoso o confirmado de Cólera.


ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE ENFERMOS DE CÓLERA

Tratamiento hidromineral y ácido-básico

	PRIVATE 


HIDRATACION
	
DOSIS

	
	
NIÑOS
	
ADULTOS

	
GRAVE


(vía endovenosa)
	Administrar 100 ml/kg de la solución de la siguiente manera:

50 ml/kg en la 1ra hora y de continuar deshidratado continuar con 25 ml/kg en la 2da y 3ra hora. Después de hidratado en 3 horas pasar a la hidratación oral.
	1 000 ml en la 1ra hora.

Administrar igual cantidad en las siguientes horas hasta lograr mejoría del cuadro clínico simultáneamente puede utilizarse la vía oral.

	
MODERADA

(vía oral con SRO si no vomita)
	100 ml/kg a administrar en 4 horas
	2 400 ml/m2 de superficie Corporal

	
LEVE


(vía oral preferiblemente)
	50 ml/kg a administrar en 4 horas o

SRO a libre demanda
	1 1/2 litros de SRO por vía oral por litro de diarrea

	
BALANCE ELECTROLITICO


Y ACIDO-BASICO
	Solución Ringer-Lactato
	Solución Ringer-lactato


Tratamiento antibiótico
	PRIVATE 

ANTIBIOTICO
	
NIÑOS
	
ADULTOS

	TETRACICLINA*

(4 veces/día durante 3 días)
	
12,5 mg/kg/dosis
	
500 mg/dosis

	DOXICICLINA*

(dosis única)
	
6 mg/kg
	
300 mg

	
ALTERNATIVAS

	SULFAPRIM-TRIMETROPIM


(2 dosis/12 horas, durante 3 días)
	
50 mg/kg
	
400 mg/dosis

	SULFAMETOXAZO


(2 dosis/día durante 3 días)
	
20 mg/kg/dosis
	
800 mg/dosis

	ERITROMICINA


(4 dosis/día durante 3 días)
	
125 mg/kg/dosis
	
250 mg/dosis


* Contraindicados en embarazadas y lactantes

Le recordamos:
· Los antidiarreicos, antieméticos, antiespasmódicos, esteroides y cardiotónicos no deben utilizarse.

· La eritromicina y el cloranfenicol son tratamientos alternativos.

· Si después de 24 horas persisten las diarreas sospechar resistencia a la Doxiciclina o Tetraciclina.

Indicaciones para la rehidratación oral en casos sospechosos o confirmados de Cólera.
-
Se dispondrá de sobres con sales para la rehidratación oral:


1 sobre chico (7g) en 8 onzas de agua hervida


1 sobre grande (26,6g) en 1 litro de agua hervida

-
Los sobres para la rehidratación oral se situarán en todas las unidades del sistema nacional de salud.

-
La mayoría de los pacientes son capaces de ingerir la solución oral.

-
Administrar la solución rehidrantante a libre demanda tanto a niños como adultos, teniendo en cuenta la sed que manifieste el paciente y el número de deposiciones que presente hasta tanto se remita al policlínico u hospital.

-
Si no se dispone de sobres con sales para la rehidratación, la solución se puede confeccionar de forma práctica como sigue:


Agua hervida                           1 litro


Cloruro de sodio                      3,5 gramos


Bicarbonato de sodio              2,5 gramos


Glucosa                                   20,0 gramos


o azúcar                                  44   gramos (1 1/2 onza)


Jugo cítrico                             1 cucharadita


  (limón, naranja,


  toronja o tomate)

FÓRMULA CASERA (Para dar a mayores de 5 años).

Agua hervida
               1 litro

Sal común

    1 cucharadita rasa

Jugo de cítrico              1 cucharadita

Azúcar

    8 cucharaditas rasas

NOTA: NO DAR TE NI OTRAS INFUSIONES NI AGREGAR BICARBONATO A LAS SRO


INDICACIONES PARA LA DESINFECCIÓN

	PRIVATE 
PARA USAR EN:
	Concentración de cloro en %
	Concentración de cloro en ppm
	
Tiempo

	Ropas que no presentan huellas de suciedad


	
0,1


0,5


1,0
	
1 000


5 000


10 000
	
 1 hora


40 minutos


10 minutos

	Ropas sucias por excreciones


	
0,5


1,0
	
5 000


10 000
	
40 minutos


30 minutos

	Vajillas con restos de alimentos 


	
0,5
	
5 000
	
1 hora

	Vajillas sin restos de alimentos


	
0,5
	
5 000
	
30 minutos

	Superficies (muebles, transportes, pisos, etc.)
	
0,2


0,5
	
2 000


5 000
	
1 hora


30 minutos

	Excreciones:
Orina (1 parte de solución en 2 partes de orina)

Heces (2 partes de solución en 1 parte de heces)
	
1,0


3,0
	
10 000


30 000
	
30 minutos


30 minutos

	Personal médico y paramédico que trate los enfermos
	
Solución de alcohol yodado

	Personal manipulador de alimentos
	
1,0
	
1 000
	
Dejar secar




Forma de preparar la solución madre al 10% con hipoclorito de calcio al 65%.
-
Para 1 litro de solución madre adicionar 10 cucharadas soperas rebosadas en un frasco limpio preferiblemente ámbar en un litro de agua limpia, remover fuertemente y esperar 30 minutos para su uso. A partir de este litro se pueden preparar las concentraciones que necesitamos como sigue:

Concentración de volúmenes a tomar de la solución madre (ml)

	PRIVATE 

CLORO DESEADO


%
	PARA 1 LITRO

(ml)
	PARA 10 LITROS (ml)
	PARA 100 LITROS   (ml)

	0,05
	
   5 
	
   50
	
   500

	0,1
	
   10 
	
   100
	
1 000

	0,2
	
 20
	
   200
	
2 000

	0,3
	
 30
	
   300
	
3 000

	0,4
	
 40
	
   400
	
4 000

	0,5
	
 50
	
   500
	
5 000

	1,0
	
100
	
1 000
	
10 000

	3,0
	
300
	
3 000
	
30 000


PREPARACIÓN DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS PARA LA RECEPCIÓN Y 

ATENCIÓN DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE CÓLERA.
CUERPO DE GUARDIA
-
Debe esta expuesto para conocimiento de todo el personal médico las consideraciones acerca de los casos sospechosos de Cólera y la metodología a seguir en relación a su tratamiento e información inmediata por el SID.

-
Al realizar el diagnóstico de caso sospechoso se procede a su atención médica normada, tratamiento específico, toma de muestras para coprocultivo y envío del paciente al cubículo destinado para este fin.

-
El paciente será manejado con sobrebata.

-
Se realizará desinfección terminal del área donde fue atendido el paciente según lo normado.

-
La basura procedente de su atención se llevará a incinerar en bolsas de nylon y el instrumental se desinfectará con cloruro de benzalconio para su posterior lavado y desinfección.

-
La ropa del paciente, sábanas, toallas, etc., serán desinfectadas según lo normado para su posterior envío a la lavandería.

-
Si su utiliza transporte para el envío del paciente a la sala de infeccioso recibirá desinfección terminal según lo normado.

SALA DE HOSPITALIZACION
-
Se contará con un cubículo de aislamiento estricto, si llegaran más casos se utilizarán los siguientes por orden de continuidad. Los mismos deben constar con un baño de uso exclusivo.

-
El personal médico, de enfermería y servicio lo harán a través del filtro que constará de:



. Sobrebata estéril



. Jabón



. Solución de yodopovidona



. Solución de hipoclorito de calcio


Se realizará lavado de manos y desinfección de éstas con yodopovidona, luego se procede a vestir la bata.


La ropa que se desecha será sumergida en recipiente con hipoclorito.

-
En el área del paciente se deberá cumplir:

· Paño embebido en hipoclorito en picaportes de las puertas y    lavamanos, incluidas las llaves de los mismos.

· Saco embebido en hipoclorito en el piso a la entrada y        salida.

· Cama según lo normado.

· .Mesa con material estéril y medicamentos del paciente.

· Ropa estéril para el paciente.

-
En el baño de los pacientes se deberá cumplir:

· .Paño embebido de hipoclorito en picaportes de las puertas.

·  Jabón.

· Agua corriente.

· Solución de hipoclorito de calcio.

·  Realizar la desinfección de las heces.

-
En las áreas de servicio se deberá cumplir:

· Paño embebido en hipoclorito en picaportes de las puertas.

· Material de limpieza de uso exclusivo del servicio.

· Hipoclorito de calcio para uso de la limpieza de los pisos  y superficies que lo necesiten según lo normado.

· Depósito conteniendo solución de hipoclorito de calcio para    la desinfección de la ropa del paciente, ropa de cama y  toallas.

· Sobres de nylon para la recogida de la ropa después de la desinfección de la misma y para la recogida de toda la basura producida en el servicio (restos de alimentos,  materiales de enfermería, etc.).

· La limpieza de todas las áreas se realizará 3 veces al día    como norma y cuantas veces sean necesarias, procediendo a la  desinfección terminal al alta del paciente. La basura será    trasladada al incinerador y la ropa sucia hacia la lavandería para su lavado y posterior esterilización.

-
En la estación de enfermería se deberá cumplir lo siguiente:

· Debe existir una reserva de medicamentos necesarios para el    tratamiento de los pacientes.

· Instrumental y guantes estériles.

· Solución de hipoclorito de calcio.

· Solución de cloruro de benzalconio

· .Jabón y detergente.

· Frascos para coprocultivos.

· .El instrumental después de su desinfección se lavará y enviará debidamente identificado a la central de esterilización para su proceso final.

· Las bandejas de los pacientes, cubiertos y vasos se lavarán con agua y jabón y se sumergirán en solución de hipoclorito de calcio  según lo normado, posteriormente se dejarán secar    al aire no deben ser secados con paños.

ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR EN EL SERVICIO
-
El personal que labore en el servicio no podrá salir de la sala hasta la terminación del trabajo.

-
Durante la jornada el personal vestirá ropa del servicio.

-
A las salas de aislamiento solamente tendrán acceso el personal que labora en el mismo y el personal superior y asesor.

-
Se prohíben los acompañantes y las visitas.

-
No se permitirá la entrada o salida de alimentos, utensilios o ropas pertenecientes al enfermo.

-
Se crearán equipos médicos, de enfermería y servicios para la atención directa de estos pacientes durante las 24 horas del día.

-
Se protegerán con mallas milimétricas todas las puertas y ventanas  de ser necesario.

-
Se intensificará la lucha contra vectores, en especial las moscas.

-
No se recomienda la quimioprofilaxis al personal de salud que manipula los enfermos.
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