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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El célera es una enfermedad infecciosa intestinal aguda, diarreica, causada por Vibrio cholerae. La infeccidon
generalmente es benigna o asintomatica, aunque una de cada 20 personas infectadas puede padecer
enfermedad grave. Se caracteriza por comienzo brusco, con diarrea acuosa profusa (en agua de arroz o
riciforme) indolora, vdmitos y entumecimiento de las piernas. La pérdida rapida de liquidos corporales lleva a
la deshidratacidn, colapso circulatorio y shock. Entre el 25-50% de los casos tipicos de célera son mortales en
ausencia de tratamiento.

Tras las grandes pandemias ocurridas durante el siglo XIX, la enfermedad, salvo alguna epidemia puntual, habia
estado confinada en el continente asidtico, pero a partir de 1961, el biotipo El Tor se extendid desde Indonesia a
muchos paises de Asia, Europa del Este y norte de Africa, llegando incluso a Espafia e Italia en la séptima
pandemia conocida de cdlera. En 1991, por vez primera llegd a América del Sur donde todavia persiste. En 1992,
en varios brotes en India y diversos paises asiaticos se aislé V. cholerae serogrupo 0139, cuyo potencial
epidémico todavia no ha sobrepasado esas dreas. En nuestro pais, en los afios 70 se produjeron tres epidemias
de cdlera, que afectaron a Zaragoza, Barcelona, Valencia y Murcia (afio 1971); Galicia (1975); Malaga y Barcelona
(1979). En todas las ocasiones se tratd de epidemias con una amplia distribucién y una incidencia de 200-300
casos. Desde entonces no se ha producido ningun brote y la mayoria de los casos detectados han sido
importados. En la actualidad, debido a la elevada cobertura de los sistemas de agua potable y saneamiento, el
cdlera no supone una amenaza importante en nuestro medio.

Agente

El célera esta producido por Vibrio cholerae serogrupos O1 y 0139 productores de toxina colérica. El
serogrupo O1 tiene dos biotipos, el clasico y El Tor, cada uno de los cuales comprende a su vez tres serotipos:
Inaba, Ogawa y (raras veces) Hikojima. Los cuadros clinicos de la enfermedad causada por V. cholerae O1 de
cualquier biotipo y por V. cholerae 0139 son similares porque estos microorganismos producen una
enterotoxina casi idéntica. Las cepas de V. cholerae pertenecientes a serogrupos diferentes de 01 y 0139 se
han vinculado con casos esporadicos y brotes limitados de gastroenteritis transmitida por alimentos, pero no
se han diseminado en forma epidémica.

Reservorio

El reservorio principal es el hombre. El ambiente natural de los V. cholerae serogrupos 01 o 0139 son los rios
salobres y las aguas costefias. La bacteria puede adherirse facilmente al caparazén de los cangrejos,
langostinos y otros mariscos, lo que puede ser una fuente de infeccion humana si son comidos crudos o poco
cocinados.

Modo de transmision

La transmisién ocurre fundamentalmente por ingestion de agua o alimentos contaminados con la bacteria. Las
epidemias suelen estar relacionadas con la contaminacién fecal de los suministros de agua o de alimentos. La
enfermedad puede diseminarse rdpidamente en dareas con tratamiento inadecuado del agua potable. Las
epidemias son un indicador de la pobreza y la falta de saneamiento. La enfermedad también se puede contraer
por consumo de marisco contaminado, crudo o poco cocido. Es poco frecuente la transmisidn del célera tras el
contacto casual con una persona infectada.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion puede variar desde pocas horas a 5 dias, por lo regular es de 2 a 3 dias.
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Periodo de transmisibilidad

Las personas infectadas, tanto sintomaticas como asintomaticas, son infecciosas, dado que excretan la bacteria
en heces durante 13-15 dias. En algunos casos la excrecion puede persistir durante meses.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es variable. La mortalidad es mayor en personas con inmunodeficiencia, desnutridas e
infectadas por VIH. La aclorhidria gdstrica aumenta el riesgo de enfermar. Ademas, las personas con grupo
sanguineo O son mas vulnerables a sufrir célera grave. Los estudios sobre el terreno indican que una infeccion
clinica por V. cholerae 01 del biotipo clasico confiere proteccién frente al biotipo El Tor; mientras que la infeccion
causada por el biotipo El Tor sélo genera una inmunidad parcial a largo plazo para este biotipo. La infeccién por
cepas 01 no protege contra la infeccidn por cepas 0139, ni viceversa.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Detectar de forma precoz los casos de cdlera y controlarlos.

Definicion de caso
Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las dos siguientes manifestaciones:
— diarrea
— vomitos.

Criterio de laboratorio

— aislamiento de Vibrio cholerae en una muestra clinica

y
— confirmacidn del antigeno O1 0 0139 en la colonia

y
— confirmacidn de la enterotoxina colérica o de su gen en la colonia.

Los microorganismos aislados de casos sospechosos deberan ser confirmados en el laboratorio de referencia con
métodos apropiados y comprobando si los organismos producen toxina colérica o si tienen los genes
productores de esta toxina.

Se utilizard la aplicacién informatica GIPI para el envio al Centro Nacional de Epidemiologia. Se seguiran las
instrucciones, tanto para el envio y tipo de las muestras, como para la solicitud del estudio de brotes; todo
ello de acuerdo con los permisos establecidos para los responsables de las comunidades auténomas. La
direccidn y teléfonos de contacto son:

Area de Orientacién Diagndstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos llI

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2

28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA

Teléfonos: 91 822 37 01 — 91 8223629 - 91 822 37 23-91 822 36 94
CNM-Area de Orientacién Diagndstica <cnm-od@isciii.es>
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Criterio epidemioldgico

Al menos una de las cuatro relaciones epidemioldgicas siguientes:

— Exposicion a una fuente comun. Cualquier persona que haya estado expuesta a la misma fuente o
vehiculo de infeccién que un caso humano confirmado.

— Transmision de persona a persona. Cualquier persona que haya tenido contacto con un caso humano
confirmado por laboratorio y que haya tenido la oportunidad de adquirir la infeccion.

— Exposicion a alimentos o agua contaminados. Cualquier persona que haya consumido un alimento o
agua con contaminacién confirmada por laboratorio, o una persona que haya consumido productos
potencialmente contaminados procedentes de un animal con una infeccién o colonizacidn confirmada
por laboratorio.

— Exposicion medioambiental. Cualquier persona que se haya bafado en agua o haya tenido contacto con
una fuente ambiental contaminada y que haya sido confirmada por laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y con una relacidn epidemioldgica.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los de laboratorio.

Definicion de brote

Dos o0 mas casos de cdlera que tengan una relacion epidemioldgica.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos probables y confirmados de cdlera son de declaracién obligatoria
urgente. Tanto las sospechas de casos aislados como de brotes se deben comunicar por el medio mas rapido
posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos vy festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Los datos a
recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemiolégica (anexo 1).

La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica notificard al Centro Nacional de Epidemiologia los
casos probables y confirmados de forma individualizada con una periodicidad semanal. La informacién de los
casos podrd actualizarse después de la declaracion inicial y se hard una consolidacion anual de la
informacién. En el caso de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemiolégica para cada
caso, la unidad técnica correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles
debera remitir al Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes
después de que haya finalizado su investigacion. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica
remitird, a su vez, el informe del brote al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) en un periodo de tiempo
no superior a tres meses tras la finalizacién de la investigacion.

Ante la aparicién de casos de coélera sin antecedentes de viaje a zonas endémicas se comunicara a la
Subdireccidn General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental y, en las situaciones en que esté
implicado algun colectivo de su competencia, al Ayuntamiento de Madrid. La Subdireccién General de
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Vigilancia en Salud Publica informara de forma urgente al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) y al CNE.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

En Espafia, actualmente, los casos de célera son importados, por lo tanto las medidas de prevencién se orientan
a los viajeros con riesgo elevado de enfermar, que son aquellos que visitan areas endemo-epidémicas y
mantienen un estrecho contacto con la poblacién autéctona, especialmente los trabajadores sanitarios y de
ayuda en emergencias en campos de refugiados ya que pueden consumir alimentos crudos o insuficientemente
cocinados, mariscos y agua no potabilizada u otros alimentos contaminados; incluso el viajero vacunado debe ser
prudente con respecto a los alimentos y bebidas que consuma.

Las medidas que impidan o comprometan el movimiento de las personas, alimentos u otros bienes no estan
epidemiolégicamente justificadas y nunca se ha probado que fueran efectivas para controlar el célera.

Vacunacion

Existen vacunas orales que son seguras y proporcionan protecciéon -aunque no completa- durante varios
meses contra el célera causado por la cepa O1. Hay una vacuna autorizada en Espafia para los sujetos que
viajan a regiones endemo-epidémicas de acuerdo con las recomendaciones actuales. Esta vacuna contiene
bacterias inactivadas por calor de V. cholerae serogrupo O1 serotipos Inaba (biotipos clasico y El Tor) y
Ogawa (biotipo clasico), junto con la subunidad recombinante B de la toxina colérica producida por V.
cholerae serogrupo O1 serotipo Inaba biotipo cldsico. Los viajeros que se dirijan a un pais donde exista cdlera
deben adoptar, ademas, maximas precauciones con los alimentos, el agua y la higiene personal.

La primovacunacién consiste en 2 dosis para los adultos y los nifios a partir de los 6 anos de edad y 3 dosis
para los nifios de 2 a 6 afos. Las dosis se deben administrar separadas por intervalos de al menos una
semana, aunque si han transcurrido mas de seis semanas entre dos dosis, se debe reiniciar la
primovacunacion. La inmunizacion debe ser completada como minimo 1 semana antes de la posible
exposicidon. En caso de que persista el riesgo de infeccidn se puede dar una dosis de recuerdo a los 6 meses
(en nifios de entre 2 y 6 afios) o a los 2 afios en personas de mas de 6 afios. Hay que evitar la ingestion de
alimentos, bebidas o medicamentos por via oral desde una hora antes hasta una hora después de la
vacunacion.

La subunidad B de la toxina colérica es estructural y funcionalmente similar a la toxina termoldbil de
Escherichia coli enterotoxigénico (ECET) por lo que la vacuna oral del célera, que contiene esta subunidad,
proporciona cierta proteccion frente a la infeccion por ECET.

Existe ademas una vacuna inyectable, de microorganismos inactivados. Proporciona sélo proteccién parcial
(50% de eficacia) de corta duracién (3-6 meses), no previene la infeccion asintomatica y esta asociada con
efectos adversos. Su uso nunca ha sido recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Medidas ante un caso y sus contactos
Control del caso
Es conveniente la hospitalizacidn del paciente, sobre todo en casos de deshidratacion, asi como adoptar medidas

de precaucién de contacto propias de las enfermedades entéricas.

Se excluirdn del trabajo o la asistencia a clase a todos los casos hasta 48 horas después de que las
deposiciones sean normales. En los casos en los que esté indicado (manipuladores de alimentos, trabajador
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de escuela/guarderia, trabajador sanitario, personal que atiende a poblacién dependiente), serd necesaria la
obtencidn de dos muestras negativas sucesivas de heces, recogidas con una diferencia de al menos 24 horas.

Siempre que se detecte un caso confirmado se investigara la aparicidn de cuadros diarreicos, incluidos los casos
leves, en la zona donde se sospeche el origen de la infeccién y, en cualquier caso, en la zona de residencia del
enfermo con el fin de descartar la existencia de otros casos.

El tratamiento del célera se basa en una rapida rehidratacién, mediante la cual se recupera el 80% de los casos y
la mortalidad es inferior al 1%. En los casos graves la restitucidon de liquidos se debe hacer por via intravenosa
(preferiblemente con Ringer Lactato). Ademas, se pueden administrar antibidticos como la doxiciclina.

Control de los contactos

Los contactos domésticos de los casos confirmados deben ser vigilados durante un periodo de 5 dias, a partir
de la ultima exposicién, y si hay evidencia de transmisidn secundaria se recomienda como quimioprofilaxis la
administracién de los mismos antibidticos usados para el tratamiento de los casos, no estando indicada la
inmunizacion de contactos. La quimioprofilaxis de una comunidad entera nunca esta indicada.

Debe entrevistarse a las personas que hayan compartido comida con el paciente en los 5 dias previos al
comienzo de los sintomas. Se recomienda realizar cultivo de heces en los convivientes con diarrea o aquellos
expuestos a una fuente comun en un drea previamente no infectada.

Medidas ante un brote
Se llevard a cabo la investigacion del brote para identificar la fuente de infeccidn y las circunstancias de su

transmisidn con el fin de planificar las medidas de control.

Se debe de facilitar el pronto acceso al tratamiento a los pacientes. En general, se instauraran las medidas de
control y saneamiento apropiado, suministro de agua potable y educacién sanitaria para mejorar la higiene y
las practicas seguras de manipulacién de los alimentos por la poblacion.
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Anexo |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE COLERA
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [ | Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ]Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [ |Espafia
[]otros, especificar: Ao de llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Codigo postal: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacion del caso: [_]Probable Criterios de clasificacién: [_|Clinico
[TJconfirmado [JLaboratorio
[]Epidemiolégico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi =  Hospital: Servicio
N2 historia clinica:
[INno Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

Evolucién: [_|Curacion

[Jsecuelas, especificar secuelas:

[JFrallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
[JAlbergue/indigente [ |Trabajador de centro sanitario  [_]Residencia (mayores, menores,...)

[[JAscendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

[]otras, especificar:

Colectivo de interés: Area:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[si, especificar:

[INno

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad):

[Jcoincide con el domicilio
[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cadigo postal: Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra* Resultado  Fecha toma muestra Fecha resultado
Aislamiento /___/ /___/
Deteccion de antigeno / / / /
Deteccion de toxina / / / /
*Muestra de eleccion: heces.
Serogrupo: [_] O1 Biotipo El Tor Serotipo: [_] Inaba

[] o1 Biotipo clasico [] ogawa

[]o139 [] Hikojima

Confirmacién de la enterotoxina colérica o su gen en la colonia: [ |Si [ ]No

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ JSi [ _|No
Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DE VACUNAS

Informacion sobre el estado vacunal:
[Jestado vacunal desconocido
[Jpaciente no vacunado
[JPaciente vacunado = Tipo de vacuna: N2 dosis____ Fecha ultima dosis: / /
Vacunacién documentada: [_|JNO documentada [_JAlgunas dosis [ |Todas las dosis
¢Tiene recomendacién de vacunacion por indicacidon médica o de otra indole (viaje)?
[Jsi = Vacunacién correcta por esta indicacién: [ ]Si [_]No
[INo
DATOS ESPECIFICOS DE COLERA
MANIFESTACIONES CLiNICAS: Si No NS/NC

Diarrea U O Il
Vémitos ] Il O]

Otra clinica ] ] [] =Especificar:

OCUPACION / ACTIVIDAD DE RIESGO especificar y marcar una de las siguientes opciones:
[IManipulador de alimentos [ _]Atiende a personas enfermas [ _|Trabajador de escuela/guarderia
[Itrabajador sanitario []otra ocupacién

EXPOSICION durante el periodo de incubacién (horas-5 dias previos a los sintomas):
[ Jconsumo de alimento sospechoso (excepto agua de bebida)*

[Jconsumo de agua de bebida**
[‘Jcontacto con un enfermo o infectado
[ ]Aguas recreativas

[Jotra exposicién ambiental

[Ipesconocida
*Alimento sospechoso, especificar alimento y marcar una de las siguientes opciones:
[Frutas [ Jvegetales crudos
[IMarisco no depurado y crudo [Jotros alimentos
[TJvarios alimentos [Ipesconocido
**Agua de bebida:
[JAgua embotellada [[JAgua de abastecimiento comin
[]Agua de abastecimiento individual [ ]Agua de fuente o agua no tratada (no abastecimiento)

|:|Otro origen Especificar:

Procedencia del alimento:
[Jindustrial comercializado

Nombre comercial: Fabricante
Lote: Fecha de caducidad: / /
Lugar de adquisicion: Fecha de adquisicidn: / /

[TJartesanal comercializado

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid
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Lugar de adquisicién:
Fecha de adquisicion: / /
|:|No comercializado/casero
[ Jorigen desconocido
Fecha de consumo del alimento: / / Hora de consumo del alimento:
Tipo de confirmacidn del vehiculo (marcar una de las siguientes opciones):
[INo confirmado/sospechoso [JPor evidencia epidemioldgica
[JPor evidencia de laboratorio  [_]Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio
Agente causal confirmado en el alimento: [_]Si [Ino [CIns/NC
Serogrupo en el alimento: [_] O1 Biotipo El Tor Serotipo en el alimento: [_] Inaba
[] o1 Biotipo clésico [] ogawa
[]o139 [] Hikojima
Confirmacion de la enterotoxina colérica o su gen en la colonia: [ _|Si [ |No
Ambito de exposicion, especificar y marcar una de las siguientes opciones:
[ JDomicilio u otro lugar entre particulares
[[JRestaurantes, bares y similares
[TJotro comedor colectivo
[]otro ambito
[JLugar desconocido o sin definir
DATOS DE VIAJE:
Viaje durante el periodo de incubacién: [_]Si [INo
Lugar del viaje: Municipio: Provincia:
Pais:
Fecha de ida: / / Fecha de vuelta: / /
Motivo de estancia en pais endémico (marcar una de las siguientes opciones):
[Jturismo [visita familiar
[ITrabajador temporal [Jinmigrante recién llegado
|:|Otro motivo, especificar:
OBSERVACIONES
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