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Editorial

Fram the editors.

En México el célera representd un problama de salud piblica de 1881 a 1887. El Gtimo caso confirmado de eze epidemia ocurmid en 2001,1 & partr de eae momento
la enfermedad =e considerd bajo control. Come parte dal programae da vigilencia, las instituciones del Sector Salud envian al laboratono muestras del 2% de los casos de
dizmrea (MORMA Dficial Mesxicana NOM-016-55A2-3012 para la vigilancia, prevencidn, control, manajo y tratamiento del colera)2  Este sistema permitio la identificacidn
de un nuevo caso an &l afo 2010 en el municipio de Mevolato, Snaloa, uno mas en 2011 y dos en 2012 en esta misma entidad federativa. Las cepas aisladas en México
comespondieron a \ choleraa 01 Inaba toxigénico en dos casos y en log otroz dos &'V choleras 01 Ogawa toxigénico.

Durante e mes de septiembre de 2013, sa confirmaron por laboratono dos cagos de Vibno cholerse 01 Ogawa toxigémico en muestras del Distrito Faderal. El 20
da saptiambre se emitid un comunicado epidemioligico, ante la confirmacian de 4 casos de cblera en el estado de Hidedgo, para garantizar kas acciones de vigilancia y la
notificacion inmediata de los cazos.3 Desde el 8 de septiembra y hasta el 25 de octubre de 2013, el Cantro Macional de Enlace para el Reglamenta Sanitanio Intemacional
de México notified un total de 178 casos confirmados de infeccidn por Vibrio cholerae 01 Ogewa toxigénico, an mis de 7000 mueatras analizadas. Del total de cesos
confimades, dos (1,19 son residentes del Distrito Federad, 157 (89,2%) del estado de Hidalge, B {5,1%] del estedo de México, 2 (1,1%) del estado de San Luis Potosi y
6(34%) del estado de Veracruz. El 51% (89] de los pacientes son de sexo femenino y el 45% (B7) de sexo masculino, con un rango de edad que va deade 3 mesas hasta
BB afos, Un total de 57 (32,5%) casos requinieson hospitalizacidn 4

Loz estudios de sensibiidad realizedos por el Instituto de Dwagndstico y Referancia Epidemicldgecos (InDARE) de México, demostranon sensibilided disminuida & cipro-
floxacing y resistencea a trimetropnim/suliametoxazol. El perfil genético de la bacteria cbtenida de pacientes en México presenta una alta simifitud (85%] con la cepa que estd
circulando sctualmente en tres paises del Cedbe (Haiti, Repdblica Dominicana y Cuba), y es diferente de la cepa que circuld en Mésico durante la epidemia de 1981-2001,

Aungue of colara no se congsidera endérmico en |a mayora de los paises de América Lating, eatudios como el de Rojas Ruiz y cols. 5 demuestran s pregencia de la
bacteria en la mayeria de las muestras de carmanbn coctelero, que es consumido an su mayoris sin sometarse a procedimientos de desinfeccidn a coccidn. En diversos
estudion s ha destacado que la prezencea de Vibrio choleras 01 en coztas del peis, se relaciona con las condiciones chmétices y na con la contaminacitn de las aguas G

Con motive de estos casos, la Secretaria de Sabud, la Comision Federal para fa Proteccidn contra Riesgos Sanitarioz [Cofeprig), 8 Comizidn Naciongl del Agua
{Conagua) v los Senvicios Estatales de Selud mantienan de manera conjunta acciones en materia de vigilancia epidemicligics, prevencion y control

En matena de proteccidn contra riesgos sanitanos, la COFEPRES ha realizado 20 mil 368 monitorecs de choro residusd en agua, ha distribuido 40 mil 770 frescos de plata
cobobdal y 14 mil 885 kilogramos de cloro en pastillas, y encaledo cinco mil 171 letrinas, 63 ma B30 metroa de orllas de rics y mil 446 fosas sépticas, ademds se han impartido
32 mil 817 platcas a laz que han asigtido 102 mil 384 persones y distibudo 50 mil 486 folletes.  Se han verificado mil 842 establaciméentos de expendio de peacados y
marizcos, 36 pipas y 202 plantas purificadoras de agua, y 2& hen tomado mil B26 muesires de agua de red v 921 muestres de alimantos pare su andlisiz de Bboratono

En las entidades federativas que fueron afectadas por loz fendmenas meteoroldgicos Ingnd y Manuel, particularmente Colima, Guemero, Oaxace y Tamaulipas, no
s& ha confirmada haeta la fecha ningln caso de cdlera.

En localidedes donde no 88 ha demostrado (o e desconoce) la circulacidn de W cholerse O1 o da ! cholerae 0130 toxigénices se considerard caso probable a
todo enfermo de dismea gque tenga cnco afos de edad o més, que presente cinco evacusciones o mas en 24 hores y cuyo cuadrs clinico no s88 mayor & cinco diss de
evolucion | “regla da los cincos™]. En localidades donde se encuentra circulando, se considerard como caso probable, a toda persona con dismrea de no més de cinco diaa
da evolucidn, independientemante de su adad.7

En au forma mas grave el colera se caracteriza por una disrmea acuosza aguda de spancidn 2dbita que puede ger mortal debido & la grave deshidratacidn que causa,
inciuss puade matar 8 un edulto sand en cuestidn de horas, El pericdo de incubacidn es de 2 hores a 5 diss, por lo que en caso de brotes el ndmero de enfermaos aurnenta
régidamente.  Aproxmadamente un T5% de los infectedos son asintomaticos, pero |a bacteria se elimina en sus heces durante 7 & 14 dias, duranta los cuales pueden
infectar & otras personas. El tratamiento eficiente radica en la rehidratacidn rdpida con solucidn de rehidratacién oral (3RO o iguidos intravenoacs, depandiendo de la
gravedad del caso. La adminiztracidn de SRO permite tratar adecuadaments hasta un B0% de log casos, La admunistracién de antbidticos epropiados reduce la duracidn
da |a disrres, &l volumen de liguidos de rehidratacion necesarios, y acorts el periodo de excrecibn de Vibrio choleras. Lag medidaa de prevencitn del cdlars consisten
principalmants en proporcionar agua poteble y sansamianto 8 las poblaciones que no tienan Scceso & sarvicios bisicos, educacion sanitaria, higiena de los slimerntos y
en particular el lavado de menos con egua y jabdn.

Un enseyo clinico controlado demostrd gue en menores de 5 aios la administracion de suplemeantos de zine tiensa une eficacia demostrada para acortar la durscién
de la diamrea y fa graveded del episodio. 8

Mo existe una vacuna idesl disponible para prevenir ef colera, Las wacunas atenuadas logran una respusesta protectora después de una sola dosis, pero sus efectos
Bdverscs son frecuantes, sobre todo en pacientes con inmunocompromizso. Las vecunas de bactenias muertas ya aprobadas, Dukorall®), mORCAX|®) vy Sanchol™ han
demoatrado su aficacia en dress endémices despuds de desastres nalurales, paro no logran proteccion a largo plazo, no ge pueden utilizar en menores da dos ancs, y
requiaran de rmaz de una dosis. Actuslmente se estdn evaluando nuevas tecnologias como microparticules, protecdiposomas, y subunidades LPS, entre otras 8

La 554 sclard gue debido a gue la bactena del colera continuard circulando en o pals, es necesario mantener la vigilencia activa e identificar oportunamenta a los
cazos probables,
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