COLERA

LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
LLEGA A CHILE

1.- Origen de la Pandemia

En la mayor parte del presente siglo, el célera se
mantuvo acantonado en forma endémica en algunas
areas geograficas del ASIA que han constituido histé-
ricamente sus santuarios clasicos, en particular ¢l Delta
del Ganges ¥ el Golfo de Bengala (India y Bangladesh).
Desde esos territorios, en el siglo XIX se criginaron
seis pandemijas mundiales que causaron centenares de
miles de muertes en Asia, Europa y América, ¥ que tu-
vieron como ejes de propagacion las rutas del hombre:
caravanas, bascos, carreieras, rutas seguidas por ejér-
citos en campafia y poblaciones desplazadas por
guertas y otras catéstrofes. Los progresos tecnolégicos
(barcos a vapor, ferrocarriles, motores a explosion),
permitieron acelerar los desplazamientos humanos y
con ello contribuyeron a facilitar la propagacién de las
enfermedades y a aumentar su velocidad.

A partir de 1961, €l colera comienza a expandirse
nuevamente a partir de un foco endémico existente en
las islas Célebes (Indonesia), para dar origen o lo que
s¢ ha denominado la “‘séptima pandegnia’’. El agente
etioldgico responsable de la enfermedad es ahora un
nuevo bidtipo del ¥. cholerae, denominado E! Tor, cu-
yo potencial patégeno es considerado familiar al del
vibridn colérico cldsico.

Inicialmente la enfermedad se extendié al Extremo
Oriente y la India. En 1965 atravesd Afghanistn para
llegar a Ir4n c Irak en 1966, extendiéndose con poste-
riotidad a Israel, Jordania, Turquia, sur de la Unién
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Soviética, Checosiovaquie v Egipto. En 1970 licgé a la
costa oriental del Africa y a fines de ese mismo aflo ¥
en 1971 a la costa occidental. En ese momento se pensd
con buenas razones que ! paso del c6lera al Hemisfe-
rio Occidental era inminente, sin embargo, esa expan-
sién no llegd a producirse y no es posible atribuir este
hecho a las medidas de control sanitario internacional
que €N ese MOmento se propusieron y que ahora reco-
nocemos como definitivamente insuficientes para con-
tener la propagacion de la enfermedad.

A partir de 1972 hubo breves brotes epidémicos en
Espafia, Portugal e Italia y casos aislados, importados
en oiros paises europeos. Particular preocupacion
causaron en su momento los brotes epidémicos de Né-
poles ¥ de! Sur de Espafia a mediados de la década del
70, pero en rigor la situacién pudo ser controlada en
plazos relativamente breves y el célera se retivd de
FEuropa. No sucedié lo mismo en Africa y el Medio
Oriente donde la enfermedad se quedd, estableciéndo-
se con caracter endémico.

Esta claro que las diferencias fundamentales exis-
tentes entre paises desarrollados y subdesarrollados es-
tan en la base de cualquiera explicacién sobre este fe-
némeno: Saneamiento basico adecuado, alimentacion
suficiente € higiénica, desarrollo social y cultural, son
los factores condicionantes del comportamiento de la
enfermedad en los periodos siguientes a su introduc-
¢ién en un pais y determinan la erradicacion o la po-
sible constitucién de nuevas areas endémicas.
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2. El Coiera an el Pani

Finalmente, 1991, &i colera Uegd a América Latina
y lo hizo de manera explosiva. En efecto, el brote epi-
démice que actualmente afecta al Perd, ha superado
todas las previsiones iniciales respecto a su magnitud,
extensidn y duracién. T

Un célculo conservador, basado en el mimero de
casos registrados oficialmente (150.000 aproximada-
mente a mediados de Abril), hace pensar que hasta el
momento s¢ han infectado con Y. cholerae por 1o me-
nos 1 a 4 millones de persouas.

De acuerdo a las infermaciones recibidas, la eufer-
medad se ha extendido a tres grandes unidades
geografico-climaticas que existen en el pais: Costa,
Sierra y Selva. La exiension del Brote del Sur del Ecua-
dor y a Cclombia ha sido oficialmente confirma-
da y es probable que va se estén produciendo casos en
af Brasil, cuyos Estados de Amazanas y de Acre estan
relacionados por redes hidrograficas importantes con
la selva peruvana (Licayali-Amazonas-Solimoes),

No es posible estimar todavia [a duracién probable
del Brote, [niclalmente se pensd en 2 2 3 meses, pero
come hasta ahora no se sabe con seguridad si la epide-
mia ya ha alcanzado sy nivel maximo, es dificil pronos-

ticar por cudnto tiempo se prolongard la etapa de des-
Censo.

Las consideraciones precedentes hacen pensar que
en Perd la situacion epidemiologica *‘post-broie”
podra teper, muy probablemente, las signientes carac-
teristicas:

a) La enfermedad no desaparecera. Se mantendrd
con cardcter de endémica (de nivel bajo, medio o
alto}, es decif, por un cierno tiempo se scguiran
presentando huevos casos, ¢nn cierta regularidad
y en nOmero relativamente variable, sin llegar a
constitoir brotes epidémicos.

b) Posteriormente, con intervalos varables (;2-3
aflos?), s¢ producirdn nuevos brotes epidémicos,
de ambite regional 0 adn nacional, a medida gue
se aculpula un ndmero suficienie de susceptibles.
Corresponderd entonces calificar a esta enferme-
dad como endema-epidémica.

¢) La situaciom descrita se basa en las sighfentes ca-
racteristicas de la cadena de transmision en Per
que condicionan el companamiento epidemiolé-
gico de ta enfermedad:

Reservario: Grande, formado por enfermos clini-
cos (decenas de miles), enfermos diarreicas no re-
conocidos como coléricos, portadores sanos tran-
sitorios {millones), poriadores sanos crdnicos (po-

19

cos, y de importancia escasa para mantener la en-
demia). Adeinas, segulrd siendo motivo de investi-
gacion la posible existencia de reservorios ambien-
tales y bicldgicos marines capaces de nantener un
ciclo Qe transmisidn extra-humano.

Medios de transmisidn: Las graves deficichcias de
saneamiento bésico que condicienan el alto grado
de contaminacién fecal del agua v de los alimentos
que consume la poblacion pervana, no podran ser
subsanadas en un futuro prdximo porque re-
quieren tiempo y de grandes inversiones. Por lo
tanto, 1a posibilidad de transmisién del V. chole-
rae continuari siendo elevada.

Susceptibles: Despuéds del brote epidémico una
proporeidn considerable de la poblacion peruana
quedard con una condicidn inmunoldgica favo-
rablemente modificada: se habra hecho resistente
a la ertfermedad, al menos temporalmente, por
haber sufrido ta infeccion (hayan hecha o ne la
enfermedad clinica),

Esta reduccion substancial del nimero de suscep-
tibles sera una de las rgzones que explicaran el ca-
racter de “‘endémica’’ que seg(in pensamos asumi-
rd la enfermedad. Para que s¢ produzea un nuevo
broie epidémico, sera necesario que aumente suli-
cientemente ¢l numero de susceptibles, lo que
podra suceder por la pérdida de inmunidad ad-
quirida por los infectados en el primer brote y por
la incorporacion a las edades de riesgo de los ni-
flos que no sufrieron todavia la infeccion.

3. El Futuro del Célera en Chile,

La presencia del célera en Peri ha (raido consigo,
naturalmente, el riesgo de la introduccion de la enfer-
medad ¢n nuestro pais.

Ante el brote epidémico han debido adoptarse las
medidas prevemivas de orden inmediato gue 1a expe-
riencia internacional indica, con las modificacionss v
formas de aplicacion que se requieren por las caracte-
risticas prdifias del pais.

En Jo esencial estas medidas s¢ han orientdado a la
educacion higiénica de la poblacion v al reforzamienio
de las aciividades de control de alimentos v de sanea-
miento hidgico, hasta donde esto es posible en condi-
ciones de emergencia,

Al respecto debe reconocerse que cxisten factores
negativos importantes derivados del renl desmante-
lamiento de la capacidad operativa de 10s servicios d¢
salud en aspectos fundanentales de la proteccidén de
la salud de la poblacién, originado por la politica segui-
da por el anterior réginten. La ausencia de Educadores ¢



Inspectores Sanitarios s dificilmente superable en cor-
to plazo. Por otra parte, persisten los problemas de
saneamiento derivados de la falta de tratamiento de las
aguas servidas. Es sabido que sélo una minima parte
de la poblacidn chilena vive en 4reas donde existe este
tipo de tratamiento (3%).

Aunque se ticue claro queda vulnerabilidad del pais
es alta, particularmente por los riesgos derivados de la
utilizacién de las aguas servidas en el riego agricola y
por su vaciamiento en las playas y costas con la conta-
mingcién consiguiente, se espera que en caso de intro-
ducirse al pais, la enfermedad no alcance las caracteris-
ticas de Brote Epidémico y que pueda reducirse a focos
aislados.

Si esto sucede, lo que seria posible pensando en to
relativamente buenos niveles de cobertura de abasteci-
miento de agua y de alcantarillado existentes en el pais
y en la capacidad de respuesta de la poblacién a las
orientaciones de educacién higiénica impartidas por
los Servicios de Salud, en ef periodo *‘post-brote’* del
Perl se presentaria una situacién paradojal: 1a pobla-
cidn de nuestro pafs estaria particularmente expuesta,
por no tener ninguna experiencia previa con la enfer-
medad, es decir, por ser uniformemente suceptible. Es-
ta condicién representaria un alto riesgo, permanente,
se considera la vecindad con un pals endemo-epi-
démico. En otras palabras, Chile estarla expuesto, de
manera permanente a la introduccién de casos de céle-

ra y de manera explosiva cuando en el Per(: se presente
un nueve Brote epidémico,

En estas condiciones la Unica manera de poner al
pais a cubierto del riesge futuro de introduccién del
célera serd poner en préctica medidas de mediano pla-
zo que requerirdn de un esfuerzo econdmico importan-
te.

En ¢l contexto descrito, que consulta e! examen de
las alternativas mas probables de evolucion de 2 actual
situacién, cabe considerar los fundamentos cientificos
de lo expresade suscintamente en los puntos preceden-
tes.

Al confrontar ios peligros para la salud de la pobla-
cién y para la economia que derivarian del riesgo de
introduccion y de la permanencia de la enfermedad en
el pais, con los costos de las soluciones definitivas, que
es necesario implementar, creemos que las dudas se re-
ducen. En este orden de ideas pensamos que es de toda
validez lo expuesto recientemente (22 Marzo 1991) por
los Subsecretarios de Agricultura, Obras Publicas,
Pesca y Salud al Presidente Aylwin: *‘Sin un trata-
miento adecuado y con caracter nacional de las aguas
servidas, cualquiera enfermedad que logre niveles en-
démicos amenazara tanto los recursos humanos como
la economia de Ja Nacitn, Esto filtimo con grave riesgo
para rubros agricola v pesqueros orientados al merca-
do interno y externo™,

En el lapso comprendido entre la fecha en que esta comunicacién fue entregada a ‘‘Cuadernos
Médico-Sociales’” y el momento en que se procede a su publicacién, la evolucién de los acontecimien-
tos ha permitido someter a pruebas algunas de las hip6tesis planteadas. En efecto, los hechos nuevos

mas relevantes han sido los siguientes:

a) Segin datos de OPS/OMS, la epidemia afectd en el Pera, hasta el 30 de Junio de 1991 a un total
de 226,900 personas, ocasionando 2.691 muertes. El brote alcanzé su maxima intensidad a mediados

de Abril.

b) Hasta esa misma fecha el c6lera se encontraba todavia en expansién en Ecuador y en Colombia,

con mas de 30.000 casos, en ambos paises,

<) En las ultimas semanas la enfermedad se ha extendido a México y Centroamérica, al ofrecer con
perspectivas de desarrollo de un brote epidémico considerable, en tanto fue en el Brasil, de acuerdo a
los informes oficiales, se habria registrado sélo un nimer® limitado de casos.

d) Como se preveia en esta comunicacién, en Chile el colera quedé circunscrito sélo a algunos fo-
cas, con un total de 41 casos. De esta forma, las previsiones de riesgo futuro para el pais se mantienen
en los términos postulados en nuestro articulo inicial.
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