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. INTRODUCCION

Fi colera estd presente en varios pafses de América Latina y desde enero de 1991 que se informd
de los primeros casos en el Perd, la enfermedad se extendid muy rapidaments. La entrada del colera
a Centro América, se espera en cualquier momento, de tal forma que debemos preparamos y estar

informacios adecuadamente sobre la enfermedad, v en particular el persenal de salud.

La fuentes de infeccion del cdlera, las acciones de prevencidn, asl como e manejo de la
deshidratacion, no difieren de otras enfermedades diarreicas agudas, ain frecuentes en Costa Rica

sobre todo en jos nifios.

El presente manual "pautas para el manejo de pacientes de colera” ha sido elaborado por la

subcomision de manejo clinico y terapéutico. que nombrd el Ministro de Salud para tal efecto

Il. Elcolera en el mundo

El colera se ha difundido intensamente desde 1961 y alecta al menos 98 paises.

La experiencia ha demostrado que es imposible evitar fa introduccién del cdlera en un pais. Sin
embargo, la propagacidn dentro del pals si puede contenerse mediante medidas de control apropiadas.
La inmunizacién y la guimioprofilaxis masiva son ineficaces para evitar o controlar los brotes, Enlos
pafses donde el cdlera es endémico causa menos del 5 por ciento de los casos de diarrea. Mas del
90 por ciento de os casos de cdlera son moderados y dificiimente se distinguen de otras enfermedades

diarreicas agudas.

La tasa de ataque esperada de casos con deshidratacion es de 200 pacientes por cada 100.000

personas.



ill. El agente etiolégico

Hay mas de 60 serogrupos de Vibio cholerae, pero solo el serogrupo 01 puede ocasionar el colera.
Existen dos biotipo del V. cholerae 01: dlasico y El Tor. El biotipo El Tor ha ocasionado casl todos los
brotes de colera recientes. Este biotipo sobrevive mas tiempo en el ambiente: agua, aguas residuales

o de desagiies y alimenios

IV. Fuentes comunes de infeccion

- Pescado y mariscos provenientes de aguas contaminadas, sin cocinar o mal cocidos.

- Alimentos contaminados v almacenados sin refrigeracion (arroz, frijoles, leche), en donde las
bacterias se multiplican hasta alcanzar niveles infecciosos.

- Verduras de hojas contaminadas,

—  Agua de beber, que ha sido contaminada en su fuente o durante el atmacenamiento

V. Deteccion de un brote de colera: vigilancia y
notificacion de casos.

La vigilancia continua de los casos de diarrea es la base para la deteccion temprana, bien sea el
colera una enfermedad recién introducida o endémica. Un incremento  en el numero diario de
pacientes con diarrea y especialmente los que tienen deposiciones de agua de arroz son sospechosos,
asi como pacientes con diarrea liquida que ocasiona deshidratacion grave o la muerte de una persona
mayor de 10 afios. En todos estos casos se debera efectuar un examen bactericlogico para confirmar
ia etiologla del brote. La Gnica forma de confirmar el c6lera en zonas no endémicas es medianie
el examen bactericlégico de muestras de heces tomadas de presuntos pacientes de chlera. E!
laboratorio debe mantener al personal clinico y epidemiclégico permanentemente informados detodos

tos resultados.



VI. Manejo médico de los casos de cblera en los
establecimientos hospitalarios.

1. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE COLERA

a. Diagnéstico clinico. Diarrea liquida profusa, de inicio brusco, de curso rapido, asociado a
véomitos vy "calambres” abdominales. Caracteristicamente, las deposiciones son de color
hlanguecing, como “agua de arroz" y no tienen moco o sangre. La fiebre es baja o ausente.
La persona afeclada puede defecar inicialmente 1 a 2 litros por hora, en promedio. La
deshidratacion puede instalarse rapidamente (silas pérdidas no se compensan con liquidos
orales apropiados). El estado de shock puede desarrollarse en pocas horas. En condiciones
de epidemia, el cdlera suele afectar més a la poblacion adulta y a nifios mayores, aungue

pueden presentarse casos de cualquier edad.

b. Diagnostico bacteriolégico. La confirmacion bactericlbgica por cultivo v las pruebas de
sensibifidad de la bacteria a los antibidticos son necesarias en los primeros casos que se
presentan al hospital. Una vez confirmada |a eticlogla en los primerocs casos que se presentan
al hospital, establecer el diagndstico s6lo en base a los criterios clinicos.  Sin embargo, es
aconsejable una vez a ia semana llevar a cabo estudios bacterioldgicos en una muestra de

casos nuevos en un dia, para vigilar ef patron de resistencia a los antibidticos

¢ 8ise presenta un paciente con signos clinicos de deshidratacion grave y no puede obtenerse
informacion acerca de la historia de los sintomas, considerario como un caso de colera. Este

criterio es valido sdlo en condicionses de epidemia.

d. Es posible que algunos casos de diarrea aguda grave no sean debidos a colera pero, en
condiciones de epidemia es preferible considerarios como tales A la inversa, pueden

presentarse casos de colera leves gue son indistinguibles clinicamente de los casos de diarrea



.

aguda de otra etiologla. Estos casos no deberén ser considerados casos de cblera a menos

aue tengan confirmacion bacteriologica

En nifinos menores de 10 afos, puede presentarse diarrea muy profusa con deshidratacion
grave por causas distintas al cdlera. En estos casos serd necesario confirmar
bacteriologicaments el diagndstico de célera  Si esto no es posible, considerarlo como caso
de célera sdlo si hay el antecedente de una familiar que ha sido afectado por la enfermedad,

dentro de los & dias previos (el periodo de incubacion del cblera varia de 5 horas a 5 dias)

2. ORGANIZACION DE LA ATENCION

a

Destinar un area del hospital donde deben concentrarse los casos de colera que requieran
haspitalizacidn  Esta area se denominard “Unidad de Tratamiento del Colera” (UTC) LaUTC
sera considerada area de acceso restringido v serd implementada con todas las condiciones

y normas de bioseguridad {(ver més adelante para detalles).

k. Asignar parala UTC un equipo de médicas, enfermeras y persenal auxiliar, en niimero suficiente

y debidamente capacitado para el mangjo del cdlera. Designar un Jefe dela UTC, quien estara
a cargo de los aspectos logfsticos y administrativos y de la coordinacidn de las acciones gue

se lleven a cabo

En la sala de emergencias y/o en los consultorios externos asignar personal medico y de
enfermerifa para evaluar rapidamente los pacientes que acudan por vomitos y diarreas  Eneste
iugar decidir si es 0 no un caso probable de cdlera y si estd deshidratado o no. De acuerdo
al grado de deshidratacion decidir si el caso puede ser manejado ambulatoriamente o sl
requiere manejo dentro del hospital. Si el paciente llega en estado de shock iniciar alil mismo

terapia intravenosa rapida (ver mas adelante) y trasladar al paciente en seguida a ta UTC.



d. Constituir en el hospital un Comité de Lucha Contra el Célera, que serd convocado y presidido
por ¢f Director del Hospital. Este Comite debe declararse en sesion permanente y reunirse
regularmente una vez al dia o mas frecuentermnente si fuera necesario. La funcidn de este
Comité sera evaluar la situactdn diariamente, recogiendo, verificando y analizando la
informacion disponible de las 24 horas previas acerca de:

- numero de cases nuevos atendidos,
- de éstos, namero con deshidratacion grave,
- numero de fallecidos si hubiera

Las historias clinicas o cualguier registro gue se tenga de los fallecimientos que ocurran
enel hospital, particularmente de los que Hegan muertos o los que fallecen muy poco después
de llegar al hospial, seran examinados por el Comité para establecer si ¢! fallecimiento es
imputable o no a la epidemia de cdlera. El Comité emitird un informe oficial diario con toda
esta informacién, el gue sera remitide el mismo dia por teléfono (teléfono 21-11-87), al
Departamento de Epidemictogla del Ministerio de Salud, con conocimiento de la Unidad de
estadistica del hospital v de la Direccién Regional de Salud. Ademds, se utilizard la Ficha
Epidemiclégica Unica proprocionada por el Departamento de Epidemiclogia del Ministerio de
Salud. Esta informacion es extremadamente valiosa para evaluar €l curso de la epidemia y e
impacto de las medidas de control que se estén aplicando. Otra funcidn de este Comité serd
la de supervisar ia aplicacién efectiva del protocolo de manejo de casos y supervisar y tomar
decisiones respecto a las actividades de crganizacion, logistica, capacitacion del personal y
medidas sanitanas gue se deben aplicar en el hospital para evitar la propagacién

intrahospitalaria dal colera.

3. TRATAMIENTO DE LOS CASOS.

a. El aspecto fundamental del tratamiento del célgra es la administracion de agua vy elecrolitos

{Sodio, Potasic, Clorp, Bicarbenato u ofra base), los que pueden ser administrados por via



oral {en forma de solucion de rehidratacién oral, gue ademds de los electrolitos contiene
glucosa para faciiitar la absorcién del sodio v agua) o por via intravenosa, segin sea
necesario. Se estima aque el 80 % de los ¢asos de deshidratacién sin shock se pusden

hidratar por via oral.

b. Deshidratacion grave.

Si el paciente llega con signos de deshidratacidn grave con shock (palidez, sudoracién
fria, pulso filforme, Herado capilar mayor de § seg. , depresion del sensorio, hipotension
arterial - si se puede medir - ) iniciar inmediatamente dos vias de infusidn intravenosa réapida.
Por una de ellas administrar Solucidn Salina Fisiologica (Cloruro de Sodio al 0 8 %) unlitro y
por la otra, Sclucidn de dextrosa al § %, un hitro, mas bicarbonato de sodio 1 molar 100 mly
K CI 2 molar 20 mi. Dejar correr ambas vias a chorro  Administrar tanto volumen como sea
necesatic para sacar el paciente del estado de shock, Puede ser necesario administrar 2 a 3
fitros di soluciones intravenaosa en el lapso de 1 a 2 horas, para conseguir este propdsito Una
vez que el paciente sale del shock, reducir la velocidad del goteo e iniciar la administracion de
la solucién de rehidratacion oral (Sueroral). Administrar Suergral a Hbre demanda, a sorbos
cortos vy frecuentes. Si el paciente tolera bien el suero oral sin vomitar (o vomitando pocc) por
al menos una hora, pasario completamente a hidratacién oral. La meta es due los pacientes
raquigran hidratacién intravenosa por no mas de 3 a 4 horas y gue la mayor parie de ellos
completen su hidratacion por via oral. (Ver Anexo | "Manejo de Sindromes Diarreicos

agudos de etiologia desconacida que se asemejan al colera”)

c. Evaluar frecuentemente al paciente que ha pasado a hidratacion oral v asegurarse que
mejora progresivamente. De no ser asi, considerar Ia necesidad de ponerlo en hidratacion
intravenosa nutevamente La mela es que esta necesidad ocurra en un numero reducido de

casos. Evitar fa hospitalizacién prolongada innecesaria. La mayorfa de los pacientes pueden



ser dados de alta atn antes del cese de la diarrea, siempre v cuando estén adecuadamente
instruidos para preparar v tomar Sueroral en su casa. Al momento det alia proveer al paciente
con 10 sobres de sales de rehidratacion oral (para 240 mi, 0 sea, 4 por litro de agua) para los

nifics y 40 para los aduitos.

¢. Deshidratacién moderada. Si e paciente llega con deshidratacion moderada, hidratarlo
totalmente por via oral. Deberd intentarse la hidratacion por via oral ain si el paciente esta
nausenso o tene nistoria de vomitos. Bl Sueroral deberd administrarse en sorbos coros v
frecuentes Lameta es quela gran mayoria de estos casos no requieran de terapia intravenosa.
En condiciones de epidemia de diarrea, es extremadamente importante reservar las soluciones

intravenosas para los casos de deshidratacion grave.

e, MNifios menores de 10 afos Fara nifos menores de 10 afios con deshidratacion grave vy
sospecha de célera, administrar la Solucian Polielectrolitica para uso intravenoso (solucion
at, a razdn de 50 mi/Kg en 1 hora v luego 50 mi/Kg en 2 horas a razdn de 26 mifkg/hora
hasta que salga det estado de shock. De alli en adelante disminuir el goteo de acuerdo a la
intensidad de la diarrea e iniciar Sueroral, como se ha desorite rds arriba para los pacientes
mayores. El manejo de mantenimiento es similar al descrito en las normas de manejo de
Enfermedades Diarreicas Agudas del Ministerio de Salud vla C.C.8.5., Plan B. Ver Anexo Ii:

Tratamiento de! Nifio con diarrea aguda de 0-10 afos.

f. Antibloticoterapia. Silaantibloticoterapia se infcia antes de transcurridas las primeras 24 horas
desde el inlcio de los sintamas, puede reducirse significativamente la gravedad v duracion de
ia diarrea. Sequir el siguiente esquema: s ef paciente tiene un peso mayor de 50 Kg (1214
afios de edad) usar tetraciclina por via oral 500 mg cada 6 horas por 3 dias Si el paciente pesa

mencs de 50 kilos, calcular la dosis por kilo de peso corporal, a razén de 40 mg/kg/aia). inciar



4. ASPECTOS LOGISTICOS

a. Disponerque la UTC esté permanentemente abastecida delos siguientes materiales médicos
¥ medicamentos
Solucidn polistectrolitica para use endovenoso (Solucidn 90): de 500 ml y de 2 litros.

- Solucion de cloruro de sodio al 0 9 %, de unlitro

- Dextrosaal 5 % , dg un litro

- Bicarbonato de Sodio al 8 4 %, {1 molar) ampolias de 10 cc

- Cloruro de potasio al 14,9 % (2 molar) , ampolla de 10 cc

- Equipos de venoclisis

- Cateter 18G para adultos (Angiocath)

- Agujas 16 o 18G, para adultos

- Mariposas 206G, para ninos

- Agujas 20-22G, para nifios

- Sobres de sales de rehidratacion oral (Sueroral)

- Sonda nasogastrica 8F, para nifios

- Jeringas descartables, de 10 mi

- Tetraciclina por 250 mg en cépsulas

- Trimetroprin-sulfametaxosol en jarabe y tabletas

b. Deterrninar las necesidades diarias de estos materiales de acuerdo a la demanda observada

¢l dia anterior mas una cantidad adicional calculada en base a las proyecciones de la velocidad
de la expansion de la epidemia en la ciudad  Un caso tipico promedio de cblera de adulto con
deshidratacién severa requiere lo siguiente:

- Solucion 90, 10 litros, ©

- 3ol de CiNa al 0.9 %, 5 litros

- Sol glucosada 5 %, 5litros



- Bicarbonato de sodio 1 molar, 60 m!

- Cloruro de potasio 2 molar, 100 m!

- Eqguipo de venaoclisis, 3

- Cateter 18G, 3

- Agujas 18G, 2

- Sobres de sales de rehidratacion oral, Sueroral {para 240 mil) , 24
- Jeringa descartable de 10 mi, 1

- Tetraciclinag por 250 mg, 24 cépsulas

5. MEDIDAS SANITARIAS

a. Dotar al personal gue labora en la UTC de material de bioseguridad, tales como batas y
guantes. Estos materiales no sustituyen las medidas de higiene personal, en especial el lavado
frecuente de manos con abundante agua y jabén. Si el personal no es suficiente, permitir
el ingreso de los familiares de los pacientes, para cooperar sobre todo, en la administracion
de fa terapla de rehidratacion oral. Instruir a los familiares acerca de las medidas de higiens

parsonal que deben observar en tanto permanezcan en la UTC.

b Establecer un procedimiento seguro para movilizar 12 ropa de cama vy cualguer olro
material sucic. Utihzar bolsas de plastico para transportar estos materiales hasta la lavanderia

del hospital.  Una vez en la lavanderia, la ropa sucia serd manipulada en forma separada,

disponiéndose el hervido y lavado en seguida.

¢. Los pacientes cuya condicidn fisica lo permita defecaran en el bafo. Elinodoro debera ser
desinfectado antes de jalar la cadena utilizando hipoclorito de sodio {lsjia), o algin otro
desinfectante que se disponga. Los pacienies gue no puedan movilizarse utllizaran recipientes
especiales de plastico (baldes). Manipular estos recipientes con guantes, lavarlos y

desinfactaros sindemora. 8i el personal auxitiar es suficiente, establecer una divisidn detrabajo
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VL.

y asignar a una de ellas esta labor, de modo que una persona manipule material limpio y ofra
145 excretas. Se deben confeccionar camas para el colera que permitan una mayor comodidad
alos pacientes para defecar, sobre todo si no les es posible levantarse para utilizar el inodoro.
Estas camas son de lona cublertas con plastico grueso, montadas en un soporte de madera
(tijeretas). Tienen un agujero de unos 15 cm de didmetro, conectado a un balde que recibe

ias deposiciones a través de una prolongacidn del mismo plastico de forma cilindrica.

d. Los cadéaveres, st hubieran, deben ser trasladados sin demora a la morgue donde deben

desinfectarse antes de su entrega a los famitiares. Los familiares deben ser advertidos de fa
necesidad de llevar a cabo los funerales lo mas pronto que sea posible, evitando cualquier
ritual funerario, distribuir comidas v bebidas, En la morgue las superficies que han estado en

contacio con el cadaver deberan ser desinfectadas sin demaora.

MANEJO MEDICO DE LOS CASOS DE COLERA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PERIFERICOS

(Clinicas, Centros de Salud y Puestos de Salud).

1. Criterios para diagnéstico presuntivo de célera.

Diagnostico clinico. Ver criterios para manejo de casos en establecimientos hospitalarios.

Organizacion de la atencidn,

Asignar personal médico y de enfermerfa para evaluar rapidamente los pacientes que
acudan por vamitos y diarreas.  Decidir si es o no un caso probable de eolera v si esta
deshidratado o no. De acuerdo al grade de deshidratacion decidir si el caso puede ser
manejado armbulatorlamente o sl requiere manejo de un hospital. Siel pacienteliega en estado
de shock iniciar alll mismo terapia intravenosa rapida (ver mas adelante} y trasladar al paciente

en seqguida al hospital mas cercano  Si no hubiera equipo o personal capacitado para iniciar
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hidratacion con Suerorala cucharadas frecuentes y constantes mientras se traslada y durante

el trasiado.

b. Constituir con participacion de las organizaciones de la comunidad un Comité de Lucha
Contra el Colera, que serd convocado vy presidido por el jefe del establecimiento. Este Comité
debe declararse en sesion permanente v reunirse regularmente una vez al dia o mas
frecuentemente si fuera necesario  La funcidn de este Comité serd evaluar la situacion
giariamente, recogiendo, verificando y analizando la informacién disponible de las 24 horas
previas acerca de;

- pumero de casos nuevos atendidos

- de éstos, ndmero con deshidratacion severa

- namero de fallecidos en la comunidad, si hublera

£l Comité emitira un informe oficial diano con toda esta informacién, & gue serd remitido

el mismodia al Departamento de Epidemiclogia del Ministerio de Salud por teléfono (teléfong
21-11-67), con conocimiento de la Direccion Regionat de Salud.  Esta informacion es
exiremadamente valiosa para evaluar el curso de la epidemia y el impacto de las medidas de
control que se estan aplicande. Otra funcion de este Comité serd la de supervisar la aplicacion
efectiva del protocolo de manejo de casos vy llevar a cabo actividades de educacién e
informacian para la protecoion de ia comumdad contra ef chlera También deberd mantener
abastecwda la red de distnbucidn comuniaria de sales de rehidratacion oral, conformar 1a red,
si o existiera, capacitar los promotores de salud de la comunidad en &l reconocimiento de
los casos de colera v la preparacion v administracion de la solucion de rehidratacion oral
{Sueroral). Otra funcidn del Comité es velar porque la o lasTuentes de agua no se contaminen,
la recoleccidm apropiada de basuras vy la educacitn en general de la comunidad sobre las

madidas preventivas.

3. Tratamiento de los casos.
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a. El aspecio lundamental del fratamiento de! colera es la administracién de agua v electrolitos
(sodig, potasio, clore, bicarbonato u ofra base), los que pueden ser administrados por via oral

0 por via intravenosa, segun sea Necesano
b Deshidratacion severa Segur las pautas descrtas para manejo de casos en el hospital

c. Evaluar frecuentemente al paciente que ha pasado a hidratacion oral vy asegurarse que
meicra progresivamente  Be no ser asl, considerar 12 necesidad de ponerto en hidratacion
intravenosa nuevamente La meta es gue esta necesidad ccurra en un nimero reducido de
casos La mayoria de los pacientes pueden ser enviados de regreso a sus casas aun antes
del cese de la diarrea, siempre v cuando estén adecuadamente instruidos para preparar v
tomar Sueroral en su casa. Al momento de retirarse a su casa provesr al paciente con 10
sobres de sales de rehidratacion oral (4 sobres pata 1 biro de agual sl es un nific v 40, sl es un

acdulto .

¢ Deshidratacién moderada. St e! paciente lega con deshidratacién moderada, hidratario
totaimente por via oral. Deberan imentarse fa hidratacién por via oral adn si el paciente esta
nausesso o tlene histona de vomitos  El Sueroral debera administrarse en sorbos cortos v
frecuentes. La meta es quela gran mayoria de eslos casos no requieran de terapia infravenosa.
En condiciones de epidemia, es extremadamente importante reservar las scluciones

intravenosas para los casos de deshidratacion severa.

a. Nifes mencres de 10 afos. Para nifnos menares de 10 afos con dashidratacin severa v
sospecha de colera, administrar la solucidon 90 a razdn de 50 mi/Kg en 1 hora v luego 50

mi/kg/hora en 2 horas a raz0n de 25 mifKg/hora hasta que salga del estado de shock

Le alil en adelante disminuir el goteo de acuerdo a la intensidad de ia diarrea e iniciar el
traslade del pacients al hagpital mas cercano. En el trayecto inlclar SRO, como se ha descrito

méas arriba para los pacientes mayores  El manejo de mantenimiento es similar al descrito en
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las Mormas de Manejo de Enfermedades Diarreicas Agudas del Ministerio de Salud v la

CCSS (Plan B)
e Antibioticoterapia. Ver manejo médico en hospitales.

f Medicamentos gque no son necesarios en el tratamiento del colera:

i

Antlematicos

Cardiotdnicos

- Corticosteroides

- Antigspasmodicos

- Diuréticos

- Antibidlicos parenterales

- Antidiarrelcos.

4. ASPECTOS LOGISTICOS

1. Disponer rue el establecimiento esté permanentemente abastecido de los siguientes materiales
médicns v medicameantos;
- Solucién polielectrolitica (Solucidn 90} para uso endovenoso: de 500 mi. y de 2 litros
- Bolucién de cloruro de sodio al 0,8 %, de un litro
- Dexirosaal5 % en unlitro
- Bicarbonato de sodio 1 molar (al 8 4 %), ampollas de 10 ml.
- Cioruro de potasio 2 molar (al 14.9 %), ampoilas por 10 ml.
- Equipes de venoclisis
- Cateter 18G, para adultos
- Agujas 16 0 18 G, para adultos
- Marnposas 20 G, para ninos

- Aguias 20 0 22 G, para nihos

- 14 -



- Sobres de Sales de rehidratacidn oral (Sueroral)
- Sonda nasogéstrica 16 F, para adultos
- Jeringas descartables, por 10 cc
- Tetracicling por 250 mg en capsulas
- Trimetroprim-sulfa en jarabe y takbletas
2. Determinar las necesidades diarias de estos materiales de acuerdo a la demanda observada 2!
dia anterior mas una cantidad adicional calculada en base a las proyecciones de la velocidad

de la expansion de la epidemia en la comunidad.
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Vill. MEDIDAS PREVENTIVAS

a. Aconselaralos familiares de los pacientes a adoptar medidas de higiene personal y doméstica
para evitar el contagio. Las mas efectivas son las siguientes’
Tomar agua sélo si ha sido hervida o clorada. No beber refrescos, granizados y oiras
hebidas de dudosa procedencia. Para clorar el agua enla casa use 3 gotas de una solucion
camercial de clorp para 1 litro de agua  Agite v espere 20-30 minutos. Esta agua sirve
para bebida y el lavado de alimentos
. Evitar comer alimentos crudos Preparar almentos en cantidad suficiente para ser
consumidos en el momenio En caso de tener que guardar los alimentos, se deben volver
a coter o hewvir, antes de consumiros,
. Lavarse las manos frecuentemente  Sino disponen de suficiente agua, el mejor momento
es antes de preparar y servir las comidas.
. Lavar los utensilios de cocina, en especial la tabla de contar, inmediatamente después
@ su LSO,
b Disposicién de heces humanas: la defecacion al aire libre y las alcantarillas fue desembocan
en las rfos, contaminan las fuentes de agua constituyendo un gran peligro para la transmision

de colera y otras enfermedades entéricas.

c. Vacunacion: las vacunas actualmente disponibles no ayudan a controlar el célera y producen

un falso sentido de sequridad en los vacunados v las autoridades de saiud.

d. Quimicprofilaxis masiva: no es efectiva, perosiladelos contactos familiaresdonde se presenta
un seqgundo caso de colera. En este caso toda la familia debe recibir antibidticos, Tetraciclina

en adultos y nifios mayores y Trimetroprin-sulla para menores de 6 anos por tres dias.
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ANEXO |

PROTOCOLO MANEJO DE LOS SINDROMES DIARREICOS
AGUDOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA QUE SE ASEMEJAN AL
COLERA'

CUADRO CLINICO,

Cuadro agudo de deposiciones diarreicas frecuentes, acuosas, con deshidratacidn importante
Generaimente asociada a hipernatremia e nicialmente a hiperglicemia.  Las deposiciones son

abundanies aproximadamente 10 a 15 cc/Kg/M v cldsicamente se describen como agua de arroz,
MAMEJO DE LOS CASOS

1 Laboratorio:

Coprocultive, electrolitos en heces, hemograma completo, Na, K, gases arteriales, glicemia,

mfrdgeno ureico y crealining
2. Rehidratacion;

Se debe de tomar una via con un cateter percutanec # 16 en todos ios pacientes, en caso de no

poder obiener esta via rapidamente, se colocard inicialmente una via periférica con un angiocath # 18.

Er los pacientes que no myuestren signos de rehidratacion severa, se podrd intentar de entrada la

rehidratacion oral con sueroral.

1 Hospital San Juan da Dios. UCHy Emergencias Médicas
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Enlos casos en que se considere que existe una deshidratacidn moderada a grave, se propong
reponer la pérdida de liguidos por via endovenosa y iuego hacer un traslape a la via ora para completar

la hidratacion v dar mantenimiento,

2.a. Liquidos endovenosos: Existen dos opciones en cuanto al tipo de solucionas utilizables para

reponer el déficit de agua v electrolitos en el paciente deshidratado por el sindrome diarreica,

1. Ltilizando vias de infusién en Y, se administran simultdneamente, suero salino normal a una
velocidad de 12.5 mif kio de peso ideal por hora y por el otro brazo de la 'Y se administra
solucion glucosada al 5%, a la cual se e agrega por cada litro 100 Meq de Na HCO3 y 30 Meq
de KC! v se administra también a 12.5 ml/Kg/ hora. Esto da un total de volumen a administrar

de 25 mifig/ hora .

2. La otra opcién consiste en utilizar siempre el sistema de infusion en Y administrando solucion
S0 dela C.CS 5 alacual sele agrega 20 MEQ de NaHCO3/itro, para un total de 25 ml por

Kg por hora.

Cuando el paciente se presenta en estado de shock (P A, sistdlica < 90 mmhg, signos de
hipoperfusion periférica, gasto urinario <30 co/hora, obnubiiacion) la velocidad de infusion

debe de aumerdarse a 50 mi/¥/h, por 2 horas, continuande luego a 25 mifK/hora.

La reposicién agresiva inicial puede tomar entre 2 a 5 horas. Una vez que el paciente ha logrado
establizarse hemodinamicamente vy clinicamente se ve rehidratado, se reduce la velocidad de infusién
a untotal de 10 mi. por Kg por hora y se inicia e trastape a Sueroral a una velocidad de 250 mi cada
15 minutos para hacer que el pacients tome un total de 1000 mi por hora. En general la via oral es bien

tolerada luego de la reposicion de volumen endovenoso y de la correccidn de la acidosis metabdlica
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Sila tolerancia al Sueroral es buena, luego de 2 horas de haber iniciado a via oral, se debe de
detener la infusién endovenosa, manieniendo solamente fa via permeable y continuar con (g

administracion del Sueroral de la manera ya descrita.

En la etapa de rehidratacién oral cuando se ha evidenciado que hay buena tolerancia. se debe

iniciar la dhetg sin restricciones.
ANTIBIOTICOTERAPIA
Enlos casos en que se sospecha cdlera, el esquema que se propone para adultos es:
Tetracicling 500 mg por via oral cada 6 horas por tres dias.

En las mujeres embarazadas o en los pacientes con historia de alergias o intolerancia a las

Tetraciclinas, se recomienda’
Trimetroprimsutfa 2 comp. Bid por via oral por 3 dias.

La adminsiracidn de antibidticos no es prioritaria y por tanto puede esperar para ser iniciada una

vez que haya tolerancia oral.

Evaluacion de la Evolucion:

Hay que recordar que el diagnbstico de cdlera se hace con base a la sospecha clinica, pero que
la confirmacitn diagnéstica se tiene sblo por el cultivo positivo en el laboratorio, de ahi la importancia

de tomar el coprocultivo al ingreso del paciente

Hacer controles de laboratorio de Na, K, Cf, Nu, creatinina, glicemia v gases arteriales cada 6

horas.

Alas 12 horas de ingresado el paciente se valorard su estado clinico, con especial atencidn al

estado de hidratacién v a la capacidad de mantener su hidratacién por la via oral, Si el paciente es
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considerado como estable, podra ser egresade  En caso de que alin no se encuentre estable, se
revalorara en el transcurso de las proximas 12 horas, si luego de las primeras 24 horas de haber sido
admitido en e Servicio de Emergencias, el paciente aiin no se encuentra estable, debera de ser

ingresado al hospltal inmediataments

Medicamentos de egreso:

Todao paciente egresado debera llevar el antibidtico necesario para completar 3 dias de tratamierto

con antibidtico v 50 sobres de sueroral de 240 mil
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ANEXO Ul
TRATAMIENTO DEL NINO CON DIARREA AGUDA 0-10 ANOS
DIABREA SIN DESHIDRATACION - PLAN DE TRATAMIENTO A:

1. Digale a la Madre:

- (nsé es necesanc darle al nino, leche materna y muchos lHguidos, como agua de arroz, fresco
de frutas, agua de coco, jugo de zanahoria, sopas, etc

~ Sies un nifio que ya no mama, se le debe dar la leche completa sin dituir.

~  Siel nifo tiene 4 meses © mas, debe comer también otros alimentos, como papas, guineos,
platano, arroz, galietas, carne molida o huevo, con su horario habitual. i hay dismimucion
del apetito ofrecer varias comidas (6 & 7) durante el dia en pequenas cantidades

~  8ila madre dispone de SUERORAL, ademas de los liquidos mencionados arriba, debe darie
después de cada deposicion un vaso de SUERORAL mientras le dure la diarrea.

—  Dandole muchos liguidos v SUERQORAL, el nifio no se va a deshidratar. 51 hay vomitos, se
recomienda dar éstos a cucharaditas.

2- Enséfele a la madre tos SIGNCS DE DESHIDBATACION, para que esté ATENTA A
RECONOQCERLOS EN EL NINO St estos aparecen debe llevarlo al establecimiento de salud

sin interrumpir la administracién de SUERORAL

a- Expliguele a la madre LOS MEDIOS DE PREVENCION DE LA DIARREA Hacer enfasis en el

caracter infeccioso del origen de fa diarrea.
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DIARREA CON DESHIDRATACION LEVE -
PLAN DE TRATAMIENTO B:

Cuando hay deshidratacion, éste debe tratarse utilizando las sales de rehidratacion oral

(SUERORAL).

1. éCudnic SUERORAL debe tomar un nifio?

- Para nifios mayores v adultos, la SED es la mejor gula para tratar la deshidratacion. Deben
beber todo el SUERORAL gue desean hasta que desaparezcan (os signos de deshidratacian,

~ A nifos pequefios, se les debe dar todo el SUERORAL que quieran tomar. Si el nifto, es
alimentado a pecho, digale a la madre que lo amamarte entre toma y toma de SUERORAL.

2- indigue a la madre como dar el SUEROGRAL:
-~ FiSUERORAL, se puede dar en taza ¢ con cuchara, que deben estar fimpics. Siel nino vomita,
se espera 15 minutos antes de darle més. El vomito no es razén para no dar el SUERORAL.

50 el vomito persiste, es necesario continuar administrando el suero con cuchara, pero

constantemnente,

~  Puede darse tibio o a termperatura ambiente.

- Fl sueroral tiene un sabor salado, no debe agregarse azlcar, miel o sivope pues altera su
composicion.

3- Después de 4 horas como méximo de estar tomando el SUERCRAL

~  Pregunte, observe y palpe, para ver éi hay signos de deshidratacion.

- & LGS SIGNOS DE DESHIDRATACION EMPEORAN O Si PERSISTEN, refiera al

establecimiento de salud méas cercano con suficiente SUERORAL preparado, para que tome

en el caming.
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4- Cuando los signos de deshidratacién hayan desaparecido

Indigue a la madre:
— Qe le ofrezca al nific toda la cantidad que quiera tomar de agua de arroz y otros Hquidos.

- Que s necesario darlg al nifo SUERDRAL después de cada deposicidn, v hasta que tenga

deposiciones nornmales,

-~ Quedebe comenzar a darle de comaer al nifio como se dice en el PLAN A Al nifo con diarrea,
sele dan 5 a 7 comudas pequefias por dia, hasta gue se cure, luego debe recibir una comida
extra por dia, durante & dias

—~  La alimentacién es muy importante para lograr ia recuperacion del nifo, 54lo se suspende
materiras el nifo esta con signos de deshidratacidn (por 4 horas).

5- Entregue a ia madre 2 6 3 sobres de 1 litro 6 10 a 12 sobres de 8 onzas de SUERCRAL y
digale que debe Hevar al establecimiento de salud sk

~  Ladiarrea NG se cura en & dias.

- Vuelve a presentar signos de deshidratacion.

- Presenta deposiciones sanguinolentas.
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DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE. -
PLAN DE TRATAMIENTO C:

Menos del 10 % de los pacientes deshidratados no pueden ser fratados por via oral debido a

condiciones advarsas en el paciente:

a. Estado de choque: disminucién del estado de alerta, o coma, presién arterial de 0 6 cercana a

0; llenado capilar muy prolongado, generalmente mdas de 5 segundos, pulso débil & no

palpable; paildez acentuada con cianosis, hiporeflexia,
b Vémitos frecuentes, usualamente més de 4 en una hora,

¢. Evacuzciones frecuentes v abundantes, de 10 mi/Kg/h 6 més, gue se puede traduchr por una

evacuacion abundante por horg

d. Poca aceptacidn del sueron por el paciente por agotamiento, lesiones en la boca, 6 simple

rechazo para tomar liguidos,

e. Faita de acompafante, agotamiento de ia madre, & falia de personal de saiud que administre

fos liguidos.
f. Complicaciones de la enfermedad: oclusion intestinal, convulsiones presentes.

En estas circunstancias, ef perscnal de salud valora al paciente, v se sigue sf siguiente arbol de

decisidn:
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ARBOL DE DECISION PARA LA
DESHIDRATACION GRAVE

dFuede administrar liquidos | V.9

No St
éPuede beber el nifio? Apligue Plan C Hidratacion LV.
Mo St
} !
Esta capacitado para usar Rehidratacién oral
SNG.
MNo S
¢ +
Traslado urgente a establecimiento pard Hidratacion por 5.N.G.

tratamiento |V

Rehidratacidn oral con gotero o jeringa

durante € trastado

IV, intravenosa

£.MN.G.: Sonda Nasogastrica
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USO DE LA SONDA NASOGASTRICA:

El equipa minimo para administar tiquidos por sonda nasogéstrica consiste en un frasco o bolsa
de plastico de 1as gque contienen scluciones endovencsas, una sonda nasogastrica ndmero francés B
o 10, Si no se dispone de sonda especial, se puede usar la linea o manguerita de un equipo de
venoclisis, guitando la conexidn de la aguja. Se mide la distancia que va de la nariz al 16bulo de la
oreja, y de aqui el epigastrio, o zona comprendida entre el ombligo v la punta del esternén. Se pone
una marca en la sonda y se introduce por la nariz hasta dicha marca, v se fija en la nariz v en fa frente
del paciente £l suero oral se adminisira @ razdn de 5 gotas por Kg por minuto v si hay tolerancia, se

aumenta a 10 gotas/Kg/minuto (30 mi/Kg/horal.

Cuando e! paciente se encuentre hidratado, la administracidn de la leche se debe hacer ia primera

vez por sonda nasogastrica. La segunda vez se da Iz ghimentacion con cucharita,

51 ef paciente empeora su condicidn (vOmites, diarrea, distensién abdominal importants) 1a
velocidad de perfusién se disminuira a 2 gotas/Kg/minuto; si atin asf el problema persiste, nc se debe
continuar con le procedimiento. 51 a 2 gotas/Kg/minuto la situacién mejora, se vuelve a aumentar la
perfusion a 5 gotas/Ke/minuto al cabo de 15 minutos, v al cabo de otros 15 minutos se puede aumentar
a 10 gotas/Kg/minuto. Cuando la diarrea os profusa v no empeora con la gastroclisis, se puede

aumentar la velocidad de perfusidon a 10, 15 0 20 gotas/Kg/minuto.

REHIDRATACION ENDOVENOSA:

5i no es posible administrar liquidos por medio de sonda nasogastrica, se recurrira a la via

endovencsa.

Soluciones endovenosas. En orden decreciente se pueden usar 1as siguientes soluciones:
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1. Solucién 20 - Cédigo 43-3580. Contiene los mismos elementos de la solucién oral: sodio,
potasin, glucosa y cloro. El citrato se sustituye con acetato, el cual es convertido rapidamente

en bicarbonato por el organismos.

2. Solucion 51 - Cédigo 43-3580. Contiene sodio (50 mmol/L), cloro (F0 mmol/L}, potasio
(20mmoifl.) v dextrosa al 5 %. Contlene poco sodio, potasio adecuado, y dextrosa en exceso

para administrar rapidamente. Uil para mantenimiento de la hidratacion.

3. Amte un paciente con deshidratacion por enfermedad diarreica que no puede ser rehidratado

por via oral o por sonda nasogastrica, se hace una pregunta:

a. L(Estd el paciente en riesgo inminente de muerte, en estado de shock? 4Si7 Administre de
preferencia solucidn salina normal por lo menos a 50 mifKg en una hora. En segundo lugar
puede usar la solucion 80; en tercer lugar, puede usar la solucion de dextrosa con sclucion
salina; v si sélo tiene solucion 51, dsele como Gltimo recurso. Nunca use solucion de dextrosa

sola.
. El paciente no esta en riesgo inminente de muerte.

Calcule aproximadamente ef grado de deshidratacion. leve, moderada o grave {mencs de 5 %,

entre 5y 10 %, y mas de 10 %}.

I. Deshidratacién leve (menos de 5 %). Administre 25 mi/Kg/hora; la velocidad de perfusion se
calcula a & o 9 gotas/Kg/minuto. La férmula usual para calcular la veloeidad de perfusidn con gotero

de 20 gotas por mililitro es:

Volumen de la solucidn = gotas por minuto
horas por 3.
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Al cabo de una hora, valore de nuevo al paciente; si persiste la condicidn que obligé al uso dela

via endovenosa, administre ofra cantidad de sclucién endovenosa igual.

Deshidratacion moderada {5-10 %). Administre 50 mi/Kg en dos horas (25 mifKg/h). Sinomeiora

la condicidn del paciente, administre otros 25 mi/Kg en una hora y vielva a valorar al paciente.

Deshidratacion grave (mdas del 10 %). Administre 50 mi/Kg en 1 hora vy luego 50 mi/Kg a 25

mifig/hora. Valore ef paciente al final del tratamiento

Tan pronto como el paciente esté en condiciones de beber, aunque aun esté deshidratado,

continle rehidratandalo por ia via oral.

En cuanto esté hidratado, o cuando esté muy levemente deshidratado, ofrezca la alimentacian
usual al paciente: leche materna, formula lactea, o comida de acuerdo a su edad (Ver Normas de

Alimentacion del nifo de 0 a 6 afios).
Continte con of Plan A.

Sélo un pequefio ndmero de pacientes, con complicaciones usuales como hipernatremia grave,
hiponatremia con convulsiones o coma, acidemia rebelde a este tratamiento, requerirdn de tratamiento

gspecial
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REFERENCIA

Debe referirse a los establecimientos ambulatorios con personal médico

~  Todo nific con deshidratacién leve que no mejora a pesar de  tomar bien el SUERORAL.

- Mencres de 3 meses, aunque tengan deshidratacion leve

- Nifios gue contindan vomitando en grandes cantidades, después de tomar repetidamente
SUERORAL administrado con cuchara, o que no lo quieran tomar.

-  Mifios con deposicionas sanguinolentas.

—  Mifio con diarrea de mas de 8 dias de duracion

REFERENCIA A HOSPITALES:

~  Todo nifie con deshidratacion grave.

- Todao nifio desnutrido grave con diarrea, independiente del grado de deshidratacion.

~  Tedonific que ademas de la diarrea tiene dificultad respiratoria o respiracion muy rapida {(mas
de 50 por minuto)

- Todo nifo inconsciente o que ha tenido convuisiones asociadas al cuadro diarreico

RECOMENDACIONES

1- La mayoria de las diarreas desaparecen espontaneamente entre el 3o. 0 50. dia. Aungue las

deposiciones anormales pueden durar hasta 8§ dias como maximo en los cuadros agudos.

2. Ante uno o mas signas de deshidratacién, inicie inmediatamente {3 hidratacion oral. Sinotiene
glucosa con electrolitos, hagato con suero casere, con agua de arroz o cualquiera de los
liguidos mencionados en PLAN DE TRATAMIENTO A, aunque éstos no tienen la concentracion

ideal de sales como sl la poses el SUERDORAL

3- Al iniciar la hidratacién con SUERORAL, es normal gue aumente la diarrea. pero se debe

continuar dando e suero.
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Si ef abdomen del nifio se distlende, espere 15 minutos y ofrezca el SUERORAL en cucharaditas

v asl evita que vomite.

n
:

Es carriente que el nifio deshidratado vomite la primera taza de suero (aproximadamente el
50%), ésto puede servir de lavado gasirico para que asimile bien la siguiente: si vomnita

continuamente después de dar ¢l suerc con cuchara, se debe referir.

6- A los ninos mencores de un afo NO se le debe administrar antieméticos, pues estos

medicamentos pueden provocar sedacidn y con el vomito originar broncoaspiracion.

7- No se recomienda el uso de antidiarreicos, pues no previenen la deshidratacion y pueden

prolongar el cuadro diarreico.

5

]

Esta absolutamente contraindicado el uso de laxantes o purgantes, pues empeoran la diarrea

v Ia deshidratacion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La diarrea aguda es una enfermedad prevenible en alto grado, o que hay que hacer es segulr
algunas medidas sencillas.

- Prolongar la lactancia materna, hasta después del afio de vida.

- Tener mucha higiene al preparar los alimentos.

—  Lhilizar un servicio sanitario o letrina para la eliminacion de excretas.

-~ Lavarse las manos con agua y jabon, después de defecar v antes de preparar o tomar los
alimentos, asimismo debe lavarse despugs de cambiar o limpiar al nific.

-~ Mantener la casa v alrededores limpios evitando la entrada de moscas. La basura debe
quemarse ¢ enterrarse.

- Lsar agua potable, st no tieneg, hervirla o clorarla.

—  Mantenet en control de Crecimiento y Desarrollo al nifo.

- Evitar ¢l confacto de piftos sanos con nifos afectados de diarrea.
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ANEXO I

OBTENCION DE MUESTRAS DE HECES PARA EL LABORATORIO

Las muestras fecales deben recogerse en las primeras fases de la enfermedad, cuando suelen
estar presentes grandes cantidades de agentes patdgenos y de preferencia, antes de iniciar el
tratarniento de antibidticos. Lo ideal serfa utihzar una muestra fecal en lugar de un hisopado rectal pero
enla practica hay casos en que se debe emplear este (timo, como por ejemplo cuando es conveniente
tomar una muestra fecal de inmediato o cuando ¢ envio rapido de la muestra ab laboratorio plantea

problemas.

OBTENCION DE MUESTRAS/HISOPADOS FECALES

Para la obtencion de muestras se debe utilizar un recipiente limpio, de una tamano suficiente

y provisto de una lapa que se ajuste bien y no permita ninguna fuiga de material.

—~  Eirecipiente debe someterse al autoclave o enjuagarse bien con agua hirviendo antes de su
emplec.

—  Cuando la muestra recogida se devuelve al laboratorio debe ser procesada lo mas pronto
posible, y no se dejaran transcurrir mas de dos horas después de haber sido obtenida.

~  En el caso de que tengan que transcurrir més de dos horas antes de someteria a las

carrespondientes operaciones, se inoculard una peguefia cantidad de la muestra en un medio

de transporte, mediante la insercion de un hisopo en las heces y haciéndolo girar (hisopado

fecal) Luego se inoculara el medic de transporte (Cary - Blair o agua peptona alcalina pH 8.5).

Si estan presentes mucosidades o fragmentos de epitelio, deberan siempre ser transferidos

al medio de transporie.
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OBTENCION DE HISOPADOS RECTALES

-~ Deben emplearse hisopos con una bata de algoddn en un extremo. Sies de preparacioniocal,
hay que asequrarse de gue esté bien suieta a la varilia.

~  El hisopo debe humedecerse con un liquido estéri! no bacteriostédtico o medio de transporte
{no hay que utiizar gel lubricante) y una vez insertado en el esfinter rectal, se hard girar antes
de retirario,

~ Bl hisopo se colocard en un tubo vacio esteritizadn, con tapdn de algeién o de rosca, sise
va & utlizar en el término de dos horas, de lo contrario deberd Inocularse en los medios de
transporte recomendados anteriormenie

- En caso de no contar con medios de transporte, podrla optarse por humedecer un pedazo
de papel de filirc en las heces liguidas del pacientes e introducir en un tube hermético o en

una bolsa plastica debidamente sellada

ENVIO DE LA MUESTRA

- Rotule y envueblva cuidadosamente los tubos o bolsas con material infeccioso y empaguelas
&n un recipiente apropiado v fuerte para gue no se rompa durante el transporte. Ademas llene

el formulario con la informacidn basica del paciente.

* Tomado de” Manual de Investigacién de Laboratorio de Infecciones Entéricas Agudas OPS/OMS.
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