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Colera: mecanismo para el control y la prevencion

Informe de la Secretaria

1. El colera es una infeccion intestinal aguda que se caracteriza por abundantes vomitos y diarrea
acuosa aguda y tiene su origen en la ingestion de bacterias Vibrio cholerae del serogrupo O1 u 0139.
Puede ocasionar una grave deshidratacion y provocar la muerte en cuestion de horas. A falta de trata-
miento, la tasa de letalidad puede alcanzar el 50%, pero con un tratamiento oportuno y apropiado, no
llega al 1%. EI 80% de los pacientes se recupera con una simple terapia con sales de rehidratacion
oral, mientras que entre el 10% y el 20% de los pacientes necesita la administracion de liquidos intra-
venosos para rehidratarse.

2. El periodo de incubacion del colera es breve, por lo que toda deficiencia en los sistemas de aler-
ta anticipada puede provocar demoras en la aplicacion de medidas oportunas de control, lo que confie-
re a los brotes un caracter explosivo. En los Gltimos afios se han producido brotes masivos en paises
que llevaban decenios exentos de la enfermedad. En uno de los mayores, que tuvo lugar en Zimbabwe
y se prolongé durante 12 meses (de agosto de 2008 a julio de 2009), se registraron 98 591 casos
y 4288 defunciones. El ejemplo mas reciente es el brote de cdlera que se ha declarado en Haiti tras el
terremoto que asolé el pais a principios de enero de 2010. Los primeros casos fueron diagnosticados a
mediados de octubre, y en febrero de 2011 el Ministerio de Salud Publica y Poblacién de Haiti notifico
cerca de 230 000 casos, de los que mas de 4500 habian resultado mortales. La AMRO/OMS y sus
asociados en el terreno de la salud siguen apoyando al Ministerio de Salud Publica y Poblacién de
Haiti en su lucha contra el brote. Conviene no subestimar, sin embargo, la arraigada presencia del c6-
lera como enfermedad endémica en varios paises de las Regiones de Asia Sudoriental y Africa, donde
sigue constituyendo una carga para la salud publica.

3. El anélisis de las tendencias mundiales de la incidencia del c6lera por periodos quinquenales
pone de relieve un aumento sostenido desde principios del presente siglo. Entre 2004 y 2008 se notifi-
caron a la OMS un total de 838 315 casos, en comparacion con los 676 651 casos declarados entre
2000 y 2004, lo que supone un aumento del 24% en el quinquenio mas reciente. Sin embargo, se sabe
que el nimero real de casos de cllera es mucho méas elevado. Las cifras notificadas no incluyen los
500 000 a 700 000 casos de «diarrea aguda acuosa» que, segun las estimaciones, se dan cada afio en
extensas zonas de Asia central y sudoriental y en algunos paises africanos. Esta discrepancia se debe a
la deficiente notificacion de casos y otras limitaciones de los sistemas de vigilancia, en particular las
incongruencias en la definicion de los casos y la falta de un vocabulario normalizado.!

! Cholera 2009. Weekly epidemiological record, 2010, 85(31):293-308.
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4. La incompleta notificacion de casos también puede deberse a la inquietud por la posible imposi-
cién de sanciones injustificadas al comercio y los viajes. Esta demostrado que las sanciones no ayu-
dan a luchar eficazmente contra el colera. Las intervenciones eficaces de salud publica como el acceso
a una asistencia sanitaria adecuada, el tratamiento correcto y oportuno de los casos, el mejoramiento
de la gestién ambiental y el uso apropiado de vacunas orales anticoléricas dependen siempre de la so-
lidez del sistema de vigilancia y de que exista un planteamiento multisectorial coordinado para mitigar
o evitar las epidemias. El Reglamento Sanitario Internacional (2005),' que entr6 en vigor en junio
de 2007, fomenta el intercambio de informacion con la finalidad de ayudar a prevenir y contener efi-
cazmente las epidemias, entre otras las de cdlera.

5. El célera, enfermedad transmitida por el agua y estrechamente vinculada a la insalubridad de las
condiciones ambientales y a la falta de higiene personal, presenta los mismos factores de riesgo que
otras enfermedades diarreicas de origen hidrico. La carencia o escasez de agua salubre y de instala-
ciones adecuadas de saneamiento, asi como una deficiente gestion de los desechos, contribuyen a la
propagacion de esas enfermedades. Estas circunstancias se dan en muchos lugares del mundo en desa-
rrollo, particularmente en asentamientos sobrepoblados, pero también en zonas rurales y en las riberas
de rios y lagos. Segun una actualizacién correspondiente a 2010 publicada por el Programa conjun-
to OMS/UNICEF de monitoreo del abastecimiento de agua y del saneamiento,” 884 millones de per-
sonas siguen careciendo de acceso a «fuentes mejoradas de abastecimiento de agua potable», como es
el caso de un 40% de los habitantes del Africa subsahariana.® La existencia de colera es reveladora de
desigualdades de salud causadas por determinantes econémicos y sociales.

6. Aungue muchos paises estan realizando esfuerzos considerables para atajar el colera tratando
sobre todo de responder a los brotes epidémicos, la lucha contra la enfermedad exige mucho mas que
un rapido tratamiento médico de los casos. Hay una estrecha interrelacién entre las labores de preven-
cion, preparacion y respuesta, por un lado, y la existencia de un sistema eficaz de vigilancia, por el
otro. Mantener este equilibrio es fundamental para contener los brotes y reducir las tasas de letalidad.
La prevencion y el control del célera requieren acceso a agua salubre, un saneamiento adecuado, el
consumo de alimentos inocuos y un buen nivel de higiene personal, todo ello cimentado en una serie
de elementos bésicos: la participacion de la comunidad, el intercambio franco y transparente de in-
formacién y el dialogo sobre politicas. Este planteamiento presenta la ventaja afiadida de favorecer
también la prevencion y el control de otras enfermedades diarreicas transmitidas por el agua.

7. En 1991, la 44.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAA44.6, relativa al céle-
ra, como respuesta a la propagacion de la séptima pandemia de colera y su reaparicion en Africa aus-
tral. A raiz de aquello, la OMS puso en marcha en 1992 el Grupo Especial Mundial de Lucha contra
el Colera con el objetivo de ayudar a los Estados Miembros a reducir las tasas de morbilidad y morta-
lidad relacionadas con la enfermedad y a atenuar sus consecuencias sociales y econémicas.

8. La gestion de los recursos hidricos reviste una importancia decisiva. Para prevenir la aparicion
del célera y disminuir la morbilidad en caso de producirse un brote hay que mejorar y perpetuar el ac-
ceso a fuentes de agua salubre, promoviendo a la vez el tratamiento y el almacenamiento seguro del
agua en los hogares. Incluso en viviendas con acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua

! Reglamento Sanitario Internacional (2005), 2.2 ed., Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.

2 Programa conjunto OMS/UNICEF de monitoreo del abastecimiento de agua y del saneamiento. Progress on
sanitation and drinking water: 2010 update. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010.

8 Véase también el documento EB127/6.




A64/18

potable existe el riesgo de que esta se pueda contaminar de nuevo una vez en el hogar, riesgo que exi-
ge medidas especificas para prevenir la exposicion.

9. Las medidas preventivas adoptadas a escala mundial no han bastado para controlar la enferme-
dad, pues su eficacia se ha visto mermada por el continuo crecimiento de la poblacion mundial, el au-
mento de la emigracion rural, las deficiencias en las infraestructuras, el cambio climéatico y la compe-
tencia entre esta y otras prioridades de salud publica. Las actividades de lucha contra el colera entran
ahora en una nueva fase gracias a la obtencion de vacunas anticoléricas orales que son inocuas y efica-
ces y vienen a complementar, que no a sustituir, las medidas preventivas tradicionales.

10. Tras obtener varias vacunas orales contra el cblera, se ha comprobado que son inocuas, inmuné-
genas y eficaces.! La Gnica vacuna precalificada por la OMS hasta la fecha es la WC-rBS, que contie-
ne células completas muertas de Vibrio cholerae O1 més la subunidad B recombinante purificada de la
anatoxina colérica. Se administra en dos dosis - cada una diluida en 1,5 dl de agua tamponada - sepa-
radas por un intervalo minimo de una semana y maximo de seis semanas. Confiere proteccién eficaz
10 dias después de la segunda dosis. En la actualidad se fabrica y esta registrada en la India una pre-
paracion reformulada de esta vacuna, obtenida gracias a la transferencia de tecnologia Norte-Sur y
Sur-Sur. Este producto no requiere ningun tipo de tampdn y esta en tramite para obtener la precalifi-
cacion de la OMS.

11. Después de varias campafias de vacunacion masiva con la vacuna original de dos dosis,
en 2005 la OMS emitié recomendaciones para el uso de las vacunas anticoléricas orales en emergen-
cias complejas, poniendo el acento en un enfoque multidisciplinario y en la necesidad de abordar la
prevencion y el control del célera dentro del contexto general de las prioridades de salud publica en
tiempos de crisis.? Se elabor6 un instrumento de adopcion de decisiones en tres pasos que los paises
pueden usar para evaluar: i) el riesgo de brote epidémico; ii) la capacidad para atajar un posible bro-
te; y iii) la factibilidad de llevar a cabo una campafia de vacunacion masiva utilizando vacunas anti-
coléricas orales en un determinado contexto.

12.  En octubre de 2009, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
examind las recomendaciones para el uso de la vacuna oral contra el célera, sentando con ello las ba-
ses del documento de posicion de la OMS sobre el tema publicado en fechas recientes. Las recomen-
daciones son las siguientes: ** i) la lucha contra el c6lera debe ser una prioridad en las zonas donde la
enfermedad es endémica; ii) puesto que se dispone de dos vacunas orales contra el cdlera - una ya
precalificada y otra en tramite de precalificacion -, conviene utilizarlas en combinacién con otras es-
trategias de prevencion y control en las zonas donde la enfermedad es endémica y plantearse la posibi-
lidad de administrarlas alli donde haya riesgo de brotes epidémicos. La vacunacion no debe interferir
con el despliegue de otras intervenciones de salud que revisten gran prioridad para prevenir o controlar
brotes de colera. Las vacunas surten efecto a corto plazo y pueden servir para aportar una respuesta
inmediata mientras se ponen en marcha otras intervenciones a largo plazo, como mejorar el abasteci-
miento de agua y las instalaciones de saneamiento, que entrafian grandes inversiones.

13.  Aunque se han desplegado esfuerzos considerables para luchar contra el cdlera, las tendencias
mundiales registran un aumento constante, y los paises se han desalentado frente a las dificultades que

! Cholera vaccines: WHO position paper. Weekly epidemiological record, 2010, 85(13):117-128.
2 Documento WHO/CDS/NTD/IDM/2006.2.

® Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, October 2009 - conclusions and
recommendations. Weekly epidemiological record, 2009, 84(50):526-528.
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arrostran para tratar de combatir las epidemias. A continuacion se describen algunas de esas dificulta-
des y las respuestas recomendadas.

Actualmente, lo mas habitual ante un brote de colera es poner en marcha una respuesta de
emergencia adaptada especificamente a las necesidades del caso. Este modo de proceder, si
bien puede prevenir muertes, no evita que la gente enferme. Es menester aplicar un plan-
teamiento programatico concertado y coordinado que abarque todas las vertientes de la pre-
vencion, la preparacion y la respuesta e integre estrategias para reducir el riesgo de colera.

La coordinacion entre los sectores ha sido dificil, pero para realizar actividades duraderas de
lucha contra el célera es preciso mejorar los vinculos entre el sector del agua y el de la salud.

Los planes nacionales de accién, cuando los hay, no suelen estar adaptados al contexto local.
Se trata sin embargo de un paso ineludible para mejorar las actividades multidisciplinarias de
prevencion y control.

El tratamiento adecuado y el almacenamiento seguro del agua en las viviendas siguen siendo
cuestiones problematicas, sobre las cuales, conforme al plan de accién de siete puntos que
la OMS y el UNICEF han puesto en marcha en fechas recientes,’ se requiere toda una labor
de promocién, generalizacion y apoyo mediante marcos normativos eficaces.

La vigilancia del colera no esta eficazmente integrada en los sistemas generales de vigilan-
cia. Hay que reforzar las capacidades locales de recopilacion y analisis de datos para que
formen parte de dichos sistemas integrados, lo que hara mas facil determinar las zonas de al-
to riesgo y las tendencias temporales y por ende orientar las actividades de lucha.

Es dificil determinar o anticipar el riesgo de aparicion de epidemias. Reunir datos sobre ca-
sos de colera no basta para efectuar una evaluacion de riesgos o descubrir el desencadenante
de brotes epidémicos. Las labores de vigilancia deben abarcar la informacién sobre factores
decisivos como la existencia de fuentes de agua, las condiciones ambientales, los medios de
transporte o las creencias y usos tradicionales.

La experiencia adquirida con las campafias de administracion masiva de la vacuna anticolé-
rica oral pone de relieve la dificultad de llevar adelante la vacunacién en paralelo con otras
medidas preventivas. La vacunacién se debe utilizar conjuntamente con otros métodos re-
comendados de prevencién y control, y en ningln caso conviene utilizarla en sustitucion de
las habituales medidas preventivas recomendadas. Ademas, las campafias de vacunacion
masiva tienen que estar bien planificadas y preparadas.

El acervo disponible de pruebas de diagndstico rapido es insuficiente para una correcta alerta
anticipada y para desencadenar a tiempo las intervenciones, lo que hace imprescindible la
investigacion para perfeccionarlas.

14.  El Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Colera sigue prestando apoyo a actividades inte-
grales y coordinadas de lucha y proporcionando orientacién técnica a los Estados Miembros. También
contribuye a la investigacién operativa sobre practicas 6ptimas.

L UNICEF, OMS. Diarrhoea: why children are still dying and what can be done. Nueva York, UNICEF, 2009.
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15.  Los conocimientos técnicos e instrumentos necesarios para prevenir y controlar eficazmente la
enfermedad ya existen y pueden dar resultado, a condicion de que se implanten oportunamente y se
acomparfien de un planteamiento concertado y coordinado y de la aportacion de los fondos necesarios.

16. En general se ha comprobado que la inclusion de un sélido planteamiento programatico y mul-
tidisciplinario del célera como parte de las actividades de prevencion y control de las enfermedades
diarreicas resulta eficaz para reducir tanto la aparicion de epidemias como la tasa de letalidad de es-
tas." Semejante planteamiento en materia de prevencion y control exige un liderazgo sélido, asi como
el compromiso politico y la implicacion de todos los interesados. Para que la OMS pueda cumplir su
funcion de respaldar programas eficaces de control del célera y las enfermedades diarreicas en los pai-
ses habra que redoblar esfuerzos y aportar los medios necesarios.

17.  El Consejo Ejecutivo, en su 128.% reunién, examind una version anterior del presente informe? y
adopt6 la resolucion EB128.R7.2
INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

18. Seinvita a la Asamblea de la Salud a adoptar la resolucion recomendada por el Consejo Ejecu-
tivo en la resolucion EB128.R7.

! Review of the project for improving preparedness and response to cholera and other epidemic diarrhoeal diseases
in Southern Africa; April 1997. Oficina Regional de la OMS para Africa, enero de 1998.

2 \/éase el documento EB128/2011/REC/2, acta resumida de la tercera, cuarta, octava y novena sesiones.

% Véase el documento EB128/2011/REC/1, donde aparecen la resolucion y las consecuencias financieras y adminis-
trativas de la adopcion de la resolucion para la Secretaria.




