CLASICOS EN SALUD PUBLICA

PRESENTACION

En 1854, una tercera epidemia del c6lera asolaba a Europa, y en 1855 John Snow demostré sin duda alguna que el c6lera
se transmitfa por la contaminacién del agua. Su estudio On the mode of communication of cholera marca el inicio de la
epidemiologfa de casos y controles.

Durante las pandemias del siglo xix, €l c6lera se diseminaba repetidamente de la India a casi todo €l mundo. En México
se present6 el colera en la ciudad de Guadalajara en el afio de 1833, donde la enfermedad llegd procedente de Europa,
pasando a América en el afio de 1832, transmitido por emigrantes infectados. Los (ltimos casos de clera en México se
presentaron en 1875 y fueron de una pandemia que se inici6 en 1850 (Informacién Sobre el Célera, Direccién General de
Epidemiologfa, Secretarfa de Salud, 25-11-1991).

El célera es una infeccién entérica cuya transmisién ocurre normalmente por contaminacién del agua. A diferencia de
enfermedades como la fiebre tifoidea, los individuos portadores (sin signos clinicos de la infecci6n) del Vibrio cholerae,
organismo causal de la enfermedad, no son infecciosos por largos periodos de tiempo. El c6lera en algunos pafses es
endémico mientras que en otros es epidémico. En aquellos pafses donde es endémico, €l clera presenta variaciones
estacionales de alta y baja incidencia. La propagacién endémica y epidémica en grandes comunidades resulta de pequeiios
brotes sucesivos de la infecci6n.

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud en 1970 demostraron que solamente una pequefia fraccién
de aquellos individuos que adquieren la infeccion manifiestan sintomas clinicos. A las personas infectadas pero que no
muestran sfntomas de la enfermedad se les denomina <portadores de contacto>. Diversos estudios serol6gicos en regiones
endémicas han mostrado que una alta proporci6n de la poblacién ticne altos tftulos de anticuerpos, 1o cual es indicativo de
frecuentes infecciones subclinicas por Vibrio cholerae. Parece que algunos tipos de V. cholerae son més capaces de producir
portadores de contacto (p. €j. V. cholerae biotipo El Tor).

La incidencia de portédores de c6lera es tipicamente menor que la incidencia de portadores en 1a fiebre tifoidea. Esto
explica en parte por qué el c6lera aparece més a menudo en forma de brotes epidémicos, ya que los individuos portadores
no son infecciosos por largos periodos como ocurre en la fiebre tifoidea.

El control del célera se basa en cuatro acciones que a menudo se realizan simultdneamente: inmunizacién, quimioprofi-
laxis, purificaci6n del agua y saneamiento b4sico. La experiencia sugiere que la purificacion del agua es mucho més efectiva
que la vacunacién. Después de la purificacién del agua la transmisién del clera cesa virtualmente y los casos remanentes
son el resultado de 1a presencia de portadores de contacto. El uso simulténeo de los cuatro métodos de control es obviamente
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1a estrategia m4s efectiva. Cabe mencionar que la vacuna existente en contra del célera es poco efectiva y de corta duracion
y que nuevas formulaciones con mejor capacidad de protecci6n estdn todavia por hacerse disponibles. Segin informes de
1a Secretarfa de Salud de México el célera ha estado ausente del continente Americano por més de 100 afios, a excepcién
de unos cuantos casos esporédicos que son los 1lamados casos importados. Es muy poco factible que se presente una epide-
mia de c6lera en México y atin cuando esto ocurriese existen los medios necesarios en el pafs para su control.

El presente clasico: Sobre el modo de transmisién del célera*, originalmente publicado en 1855, es un exitoso ejemplo
de la aplicacién de métodos tradicionales del control epidemiolégico de una enfermedad infecciosa como el c6lera.

Marco V. José **

* El trabajo que ahora se reproduce fue tomado de Buck C. (Ed). El desaffo de la epidemiologfa: problemas y lecturas seleccionadas. Washington: OPS,
1988. A su vez, en €l se menciona como fuente: Extracto de estudios de Snow sobre el c6lera. E. Guxney Clark y Anna Gelman. En: Taller de Introduccién
a la Investigacidn Epidemiolégica, Vol. 2, Ejercicios del Colegio Médico de Nueva York. Traduccién y adaptacién de Dionisio Aceves Safnos,
Xochimilco, México, Universidad Auténoma Metropolitana, 1981.
** Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Piblica.
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