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EDITORIAL

Estimados Colegas:

La presente publicaciéon forma
parte de la coleccion digital
del Centro de Informaciéon vy
Documentaciéon Cientifica del
Centro Latinoamericano de
Medicina de Desastres “Dr.
Abelardo Ramirez Marquez”,
instituciébn que se reconoce
dentro y fuera del territorio
nacional cubano como el CLA-
MED.

La institucién adscrita al MIN-
SAP inaugura oficialmente el
13 de noviembre de 1999 por
iniciativa del Dr. Abelardo Ra-
mirez Marquez Viceministro
Primero del ramo en aquel
entonces, un Centro de Infor-
macion y Documentacion Cien-
tifica que surge como parte de
un proyecto internacional para
dar respuesta, a partir de una
adecuada gestion de informa-

cién y eficiente divulgacién de
buenas practicas y lecciones
aprendidas, a la mision de
documentar la experiencia
cubana en Salud y Desastres.

La propuesta que ponemos a
su consideraciéon forma parte
de las acciones encaminadas
al desarrollo del conocimiento
en el sector salud; asi como a
la 6ptima preparacion técnica
y especializada de los recursos
humanos dentro del Sistema
Nacional de Salud.

En este volumen se compilan
bibliografias referativa de im-
portantes articulos cientificos
de autores nacionales y ex-
tranjeros sobre el Célera ysu
impacto en la Salud Humana,
a la vez que se brindan los
principales conceptos sobre la
materia abordada; asi como
se recomienda una seleccion
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El célera es una en-
fermedad bacteria-
na intestinal aguda
causada por Vibrio
cholerae O1 u 0139
conocida desde
tiempos inmemoria-
les que se caracteri-
za por comienzo
repentino, diarrea
acuosa y profusa
sin dolor, vomitos
ocasionales que en
su forma grave se
caracteriza no solo
por diarrea acuosa
y profusa, sino tam-
bién por deshidrata-
cion rapida, acido-
sis, shock, colapso

circulatorio, hipogli-
cemia en nifos e
insuficiencia renal.
La infeccidén asinto-
matica es mucho
mas frecuente que
la aparicion del cua-
dro clinico, espe-
cialmente en el ca-
so de microorganis-
mos del biotipo El
Tor; son comunes
los casos leves en
que sélo hay dia-
rrea, principalmente
en ninos.

Periodo de Incuba-
cién

La dosis infectiva de
V. cholerae es 1011
microorganismos y
el periodo de incu-
bacion varia desde
algunas horas hasta
algunos dias. El bio-
tipo El Tor es usual-
mente excretado en
las heces de tres a
20 dias, en contras-
te con uno a siete

dias para el biotipo

Clasico, pero los
portadores podrian
excretarlos por va-
rios meses. En los
casos asintomaticos
es mas comun la
bioti-
po El Tor
(Crowcroft, 1994).

El periodo de incu-

excrecion del

bacion del codlera

estd  determinado
por el tamafo del
inéculo y los facto-
res del hospedero
tales como el nivel
del acido gastrico.
Este rango va des-
de los sintomas en-
tre 24-48 horas has-
ta cinco dias y esta
en dependencia de
los requerimientos
de los vibrios para
colonizar y multipli-
carse en el intestino
y la consecuente
produccion de la
toxina colérica

El periodo de trans-

misibilidad
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Se supone que dure
mientras persiste el
estado de portador de
heces positivas, que
suele ser de unos po-
cos dias después del
restablecimiento.

Este estado de porta-
dor puede persistir
por meses y este pe-
riodo puede ser redu-
cido si se usan anti-
bidticos eficaces con-
tra las cepas infectan-
tes (OPS, 1997).

El colera es una en-
fermedad bacteriana
intestinal aguda cau-
sada por Vibrio chole-
rae O1 u O139 cono-
cida desde tiempos
inmemoriales que se
caracteriza por co-
mienzo repentino, dia-
rrea acuosa y profusa
vomitos

sin  dolor,

ocasionales que en
su forma grave se ca-
racteriza no solo por
diarrea acuosa y pro-

fusa, sino también por
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deshidratacion rapi-
da, acidosis, shock,
colapso circulatorio,
hipoglicemia en ni-

nos e insuficiencia

La dosis infectiva de
V. cholerae es 10"
microorganismos y
el periodo de incu-
bacién varia desde
algunas horas hasta
algunos dias. El bio-
tipo El Tor es usual-
mente excretado en
las heces de tres a

20 dias, en contraste

Se supone que dure
mientras persiste el
estado de portador de
heces positivas, que

suele ser de unos po-

Desde

de Snow en la mitad

del siglo XIX, se pen-

saba que la via fun-
damental de transmi-

sion del colera era

los estudios

renal.

La infeccidén asinto-
matica es mucho
mas frecuente que

la aparicion del cua-

con uno a siete dias
para el biotipo Clasi-
co, pero los portado-
res podrian excretar-
los por varios meses.
En

maticos es mas co-

los casos asinto-

mun la excrecion del
biotipo El
(Crowcroft, 1994).

El periodo de incuba-

Tor

cos dias después del
restablecimiento.

Este estado de porta-
dor puede persistir

por meses y este pe-

por agua contamina-
da, sin embargo, las
de
los ultimos 30 afios

investigaciones

demuestran que los

alimentos contami-

dro clinico, espe-
cialmente en el ca-
so de microorganis-
mos del biotipo El

Tor; son comunes

cion del célera esta
determinado por el
tamafio del in6culo y
los factores del hos-
pedero tales como
del

gastrico. Este rango

el nivel acido
va desde los sinto-
mas entre 24-48 ho-
ras hasta cinco dias

y esta en dependen-

riodo puede ser re-
ducido si se usan
antibioticos eficaces
las

contra cepas

infectantes  (OPS,

nados son también
de notable impor-
tancia, y en algu-
nas areas mas que
(Blake,

vias

el agua

1993). Las
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los casos leves en
que solo hay diarrea,
principalmente en

niNos.

cia de los requeri-
mientos de los vi-
brios para colonizar
y multiplicarse en el
intestino y la conse-
cuente  produccion

de la toxina colérica.

1997).

de

transmision se enu-

fundamentales

meran a continua-

cion:
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La fuente primaria
de

epidemia del colera

infeccion en la

son las heces de los
enfermos de codlera
y ademas se consi-
dera como la princi-
pal fuente potencial
de

ambiental. Los pa-

contaminacioén

cientes de coélera
pueden excretar
aproximadamente

10" vibrios/ml; una
evacuacion de los
enfermos en fase
aguda puede oscilar
entre 10 a 20 litros
por dia, ademas de
incrementarse con
los microorganis-
mos excretados a
través de los vomi-
tos Si se considera
la dosis infectiva de
de 10°

vibrios/ml, el nume-

alrededor

ro de ellos excreta-
dos por un paciente
en un dia seria sufi-

ciente para infectar

1-10 millones de
personas. De ahi
la notable impor-
tancia de la vigi-
lancia en el sanea-
miento ambiental
de las areas afec-
tadas por el riesgo
potencial del apor-
te de los residua-
les domésticos co-
mo contaminantes
a los ecosistemas

acuaticos.

El agua se conside-
ra como el mas im-
portante vehiculo en
la transmision del
colera. Desde los
estudios de Snow
se evidencio la
co-
del

contaminada

transmision del
lera a partir
agua
procedente del rio
Tamesis durante la
epidemia de Lon-
dres

Hoy en dia se cono-

ce que no sélo las

aguas superficiales
como los rios, lagu-
nas, etc. estan aso-
ciadas con la trans-

mision de V. chole-

rae, sino también
aguas subterra-
neas, manantiales,

hielo, agua envasa-
da, aguas residua-
les tratadas para
irrigacion de vegeta-
les, agua en reser-
vorios domeésticos;
sin embargo la ma-
yor fuente potencial
de transmision y la
aparicion de brotes
de colera se reporta
principalmente aso-
ciados a aguas de
consumo contami-

nadas .

Los alimentos son
una via de transmi-
sion del colera de
notable importan-
cia, ya que algunos

de ellos pueden
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ser facilmente conta-
minados, la capaci-
dad que posee este
agente etioldgico de
sobrevivir 'y multipli-
carse y el efecto de
buffer que puede te-
ner el alimento frente
al acido gastrico que
permite el paso a tra-
vés del estbmago de
un bajo numero de
microorganismos sin
ser afectados Por lo
general, los alimentos
pueden ser contami-
nados por V. cholerae
por tres vias funda-
mentales;
1) Por

de una persona

las heces

enferma en fase
aguda o un por-
tador asintoma-
tico que manipu-
la y prepara los
alimentos.

Por otra via, usual-

mente el agua conta-

minada con dicho pa-

tégeno, por ejemplo,
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cuando el agua resi-
dual es usada para
el riego de vegeta-
les que se consu-
men crudos, cuan-
do el alimento es
contaminado con el
agua durante el la-
vado y la prepara-
cion de la comida y
si los alimentos ma-
rinos proceden de
areas contaminadas
por aguas residua-
les.
Por exposicion a
reservorios ambien-
tales donde V. cho-
lerae O1 se encuen-
tra de forma natural
y ademas, es capaz
de multiplicarse en
estos  reservorios
independientemente
de la contaminacion
fecal de origen hu-
mano.

Los principales ali-
mentos asociados
con la infeccién son
los alimentos mari-

nos (peces y maris-

cos) ya que ellos

pueden vivir en

aguas contamina-
das con V. cholerae
O1. de

ellos, como los mo-

Algunos

luscos bivalvos, son
organismos filtrado-
res que obtienen su
alimento a través de
sus branquias y sis-
tema digestivo, de
ahi que este micro-
organismo pudiera
incrementar su con-
centracion y consti-
tuir un riesgo para
los consumidores

de mariscos.

Esta via se ha defi-
nido como la trans-
misién por contacto
directo de una per-
sona contaminada a
través de sus he-
ces, pero esto no se
ha evidenciado. Los
estudios realizados
asocian esta trans-

mision fundamental-

mente a través de la
manipulacion de los
alimentos y el agua.
Se han

brotes en algunas

reportaron

localidades después
de los funerales de
las personas falleci-
das por célera por la
ingestion de alimen-
tos en funeral cuan-
do el cadaver no es
desinfectado y tam-
bién con el contacto
con éste (al tocarlo,
transportarlo, etc.).
Po lo que se reco-
mienda desinfectar
los cadaveres y evi-
tar las comidas en
los funerales por el
riesgo de contraer la
enfermedad durante

éstos.

Aunque no existe
un estudio que aso-
cie larelacion de la

incidencia de célera
a través de diferen-

tes objetos inanima-
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dos y las moscas se
deben contemplar las
medidas higiénicas
necesarias para evitar
la transmision, por
ejemplo, por medio de
los utensilios de coci-
na contaminados y la
consecuente manipu-
lacion de los alimen-
tos. Ademas, se cono-
ce que las moscas
pueden transmitir dife-
rentes patdégenos en-
téricos, entre ellos, los
vibrios y al posarse en
los alimentos se pu-
dieran multiplicar en
ellos si existen las
condiciones para esto,
de ahi que se reco-
miende prevenir su
contacto con los ali-
mentos (Blake, 1993;
Glass y Black, 1992).
Sin embargo, estas
vias son de menor im-
portancia en relacion
con las citadas ante-
riormente como el

agua y los alimentos.
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En el 80%-90% de
las personas que
presentan sintomas.
Estos son de leves
a moderados y son
dificiles de distinguir
clinicamente de
otras formas de dia-
rrea aguda. Menos
de un 20% padece
diarrea acuosa agu-
da con deshidrata-
cion moderada o
grave. Si no se da
tratamiento, esta
puede ocasionar la
muerte. Hasta el
80% de los casos
puede tratarse sa-
tisfactoriamente con
sales de rehidrata-
cion oral.
Diarrea acuosa con
un numero elevado
de deposiciones
(hasta 30 6 40 en
24 h). Este dato
orienta bastante al
diagndstico de este
cuadro

Puede haber do-
lor abdominal por
irritacion de la mu-

Los sintomas osci-
lan desde una infec-
cién asintomatica o
un cuadro diarreico
leve hasta una en-

fermedad grave
deshidratante que
provoca la muerte

en horas o pocos
dias.

cosa.
Las deposiciones tie-
nen un tono blan-
quecino con peque-
nos granulos. Se les
lama «agua de
arroz». Esto es a
consecuencia de la
liberacion de pro-
ductos de descama-
cion, fragmentos de
fibrina y células des-
truidas. Ademas,
debida a los iones
secretados son iso-
ténicas, es decir,
con una osmolari-
dad similar a la del
plasma (esto ocurre
en las formas mas
graves). Cabe des-
tacar que esta dia-
rrea tiene un ligero
olor a pescado, o un
olor fétido.

La diarrea se
acompafia con VoO-
mito, lo que provoca
una rapida peérdida
de agua y electroli-
tos (potasio), oca-
sionando una rapida
deshidratacion.

El sindrome suele
comenzar con una
diarrea liquida para
dar paso inmediata-
mente a heces cla-
ras con olor carac-
teristico (olor a ma-
riscos), aspecto de
agua de arroz. El
paciente puede pre-

No causa fiebre (o
ésta es moderada)
debido a que el cua-
dro se produce por la
enterotoxina y NO por
el germen.

Por todo lo anterior
nos encontramos an-
te un paciente con:

Apatia, decai-
miento.

Pérdida de me-
moria.

Diarreas, defec-

tos en la flora intesti-
nal.

Frialdad, palidez, cia-
nosis.

Calambres mus-

culares.
Hipotension mani-
fiesta (por la gran
pérdida de liquidos),
pulso débil (el riego
esta dificultado en
tejidos  periféricos),
taquicardia.

Manos de lavan-
dera, arrugadas, por
la deshidratacion
subcutanea.
Aumento de la visco-
sidad sanguinea por

sentar vomitos y do-
lor abdominal ocasio-
nal, los sintomas es-
tan muy relacionados
con el grado de des-
hidratacion y pérdi-
das de volumen del
paciente que pueden
ser, ligeros, modera-
dos o severos.

sed,
goanuria, desorien-
tacion y coma.

Si el
tratado
mente el proceso es
limitado con mejoria
en pocos dias
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pérdida de liquidos.
Esto, en sujetos pre-
dispuestos, puede
derivar en complica-

ciones como ictus,
infartos, claudicacidon
intermitente,  isque-

mia, entre otras.
Deshidratacion

tormentosa.

Disfuncion sexual.

Muerte.
Excepto en sus for-
mas mas avanzadas
se mantiene el esta-
do de consciencia
indemne. Cuando la
pérdida de electroli-
tos es intensa pue-
den sobrevenir vo-
mitos como conse-
cuencia de la acido-
sis e intensos calam-
bres musculares fru-

to de la hipopotase-

mia. En estos ca-

SOs graves aparecen
signos intensos de
deshidratacion, hipo-

tension y oliguria.

desde
oli-

Aparece
hasta

paciente es
oportuna-
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La especie V. chole-
rae comprende ce-
pas bacterianas pa-
tégenas y no pato-
genas que varian
en la composicion
de sus genes de
virulencia. Estas
bacterias contienen
una amplia variedad
de cepas y biotipos
con genes recepto-
res y de transferen-
cia de toxinas, fac-
tores de coloniza-
cion, resistencia a
antibioticos, capsula
polisacaridica que
confiere resistencia
al cloro y nuevos
antigenos de super-
ficie, tales como el
lipopolisacarido

0139 y el antigeno
capsular de superfi-
cie O. La transfe-
rencia horizontal o

lateral de estos ge-
nes de virulencia
por fagos, islas de
patogenicidad
(Karaolis et al.,
1999) y otros ele-

mentos  genéticos

accesorios
(Mekalanos et al.,
1997) indican como
esta bacteria paté6-
gena emerge y evo-
luciona hasta con-
vertirse en una nue-
va cepa dentro de la
especie (Heidelberg
et al., 2000).

La marcada asime-
tria en la distribu-
cion genética de los
dos cromosomas de
V. cholerae es signi-
ficativa, ya que la
mayoria de los ge-
nes esenciales para
la patogenicidad de
esta bacteria se en-
cuentran en el cro-
mosoma 1, tales
como los de la toxi-
na del colera (CT) y
la toxina coregula-
del pili
(Heidelberg et al.,
2000).

dora

La produccion de

esta toxina del cole-
ra es una propiedad
tipica de virulencia
de las cepas epidé-
micas de V. chole-
rae O1 y O139. Ca-
da molécula de toxi-
na del colera esta
compuesta de cinco
subunidades B (de
enlace) vy
subunidad A

(activa). Las subuni-

una

dades B se unen a
receptores (por un
del

gangliésido G1en

pentasacarido)

las células epitelia-
les de la mucosa
intestinal. Después
de la unién, se se-
paran la unidad A y
el componente A2,
lo cual facilita la en-
trada del compo-
nente A1 en la célu-
la. Este ultimo esti-
mula la produccién
del enzima adenilci-
clasa, la cual rige la

produccion del mo-
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nofosfato de adeno-
sina ciclico (AMPc).
Las altas concentra-
ciones intracelulares
de AMPc dan como
resultado una altera-
cién del transporte
activo de los electro-
litos a través de la
membrana celular,
lo cual impide la ab-
sorcion de liquido y
conduce a su secre-
cién en el intestino
delgado. Cuando el
volumen de liquido
que entra en el co-
lon procedente del
intestino delgado es
mayor que la capaci-
dad de reabsorcién
de aquel, se presen-
ta la diarrea (Hirst et

al., 1998; Kaper et

al., 1994;0PS,
1994;Sears y Kaper
et al., 1994).

Desde el punto de
vista antigénico vy
por su mecanismo
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de accién, la toxina
del colera es muy
similar a la enteroto-
xina termolabil (LT)
de Escherichia coli
por lo que las prue-
bas para la detec-
cion de ésta son si-

milares (Taylor,

1989; OPS, 1994).

Sin  embargo, las
cepas mutantes CT-
negativas de V.
cholerae pueden
causar una diarrea
moderada en algu-
nos individuos
(Levine et al,
1988). Esta obser-
vacion llevé al des-
cubrimiento de dos
toxinas adicionales
producidas por V.
cholerae:
Zot (de

la toxina

zonula occludens

toxin) y Ace
(accesory  cholera

enterotoxin).

La toxina Zot tiene

actividad reversible
y contribuye a Ia
diarrea alterando la
del

intestinal

permeabilidad
tejido
(Schneeberger y
Lynch, 1992). Esta
toxina esta presente
en la mayoria de las
cepas de V. chole-
rae O1 y O139 y si
ellas son CT positi-
casi

vas, siempre

son Zot positivas
también (Johnson et
al., 1993).
Aunque la toxina
Ace no se ha purifi-
cado todavia, las
cepas que la po-
seen y son CT y Zot
negativas, provo-
can una acumula-
cion de liquido
cuando se han en-
sayado en la prueba
del asa ileal del co-
nejo. Ademas, se
ha detectado que

los genes que codi-

fican para las toxi-
nas CT, Zot y Ace
son ctxAB, zot y ace
respectivamente y
estan localizados en
la region de 4.5 kb
del cromosoma 1 de
V. cholerae. A esta
region se le denomi-
na “cassette de viru-
lencia” o “region del
nuacleo” (Trucksis et
al., 1993).

Ademas de los ge-
nes que codifican a
CT, algunas investi-
gaciones de biolo-
gia
(Herrington et al.,
1988) han demos-

trado

molecular

también la
existencia de otro
factor de virulencia
importante denomi-
nado toxina co-
pili
(TCP), que es una

reguladora del

adhesina que esta
regulada de forma
coordinada con la
produccion de CT y
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una proteina regula-
toria (ToxR), que co-
regula la expresién
de CTy TCP.

Aunque la produc-
cion de CT, codifica-
da por los genes
CctxAB, es responsa-
ble directa de la pro-
duccion de la dia-
rrea, la patogénesis
del cdlera descansa
ademas sobre la ac-
cion sinérgica de
otros genes, inclu-
yendo aquellos para
uno o mas factores
de colonizacion. En
V. cholerae, los ge-
nes de mayor viru-
lencia aparecen en
forma de agrupacio-
nes (clusters) y exis-
ten al menos dos
regiones en el cro-
mosoma de V. cho-
lerae, en los cuales
hay genes en clus-
ters que codifican

para factores de vi-
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rulencia. Estos me-
canismos de inter-
cambio genético de
factores de virulen-
cia han sido revisa-
dos por diferentes
investigadores

(Chakraborty et al.,
2000; Faruque et
al.,, 1998; Rubin et
al., 1998) asociados
a nuevos cepas epi-
démicas de V. cho-
lerae 'y compren-
den: los mecanis-
mos de intercambio
genético y los ele-
mentos  probable-
mente  adquiridos
por  transferencia

horizontal.

El célera sigue re-
presentando una
amenaza para la
salud publica de los
paises de la Regién
y es un indicador
clave de la falta de
desarrollo social. Si
bien no supone una
amenaza para los
paises con condi-
ciones adecuadas
de saneamiento vy
acceso a agua pota-
ble, la enfermedad
sigue siendo un reto
para los paises en
que estas condicio-
nes aun no estan
presentes.

Es por esto que la
clave para mitigar
los brotes epidémi-
cos por colera, con-

trolar la enfermedad
cuando la misma se
vuelve endémica y
reducir la mortali-
dad; continua sien-
do el abordaje multi-
disciplinario para la
prevencion, prepa-
racion y respuesta,
sumado a un robus-
to sistema de vigi-
lancia para la detec-
ciéon oportuna de

Casos.

(Fuente: Organiza-
cion Panamerica-
na de la Salud)
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En proximo
volumen,
InfoDes
sobre la
Influenza
Aviar y su
impacto en
la salud

humana
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Kang-Mu Leea et al.
[revista en la Inter-
net]. [citado 2012
Oct 17]; 15(4)

Vibrio cholerae is a
gram-negative bac-
terium that causes

cholera.  Although
the pathogenesis
caused by this
deadly pathogen

takes place in the
intestine, commonly
thought to be anaer-
obic, anaerobiosis-
induced  virulence
regulations are not
fully elucidated. An-
aerobic growth of
the V. cholerae

Lopez Espinosa Jo-
sé Antonio. ACI-
MED [revista en la
Internet]. 2007 Abr
[citado 2012 Oct
15]; 15(4)

El cdlera, enferme-
dad infecciosa, que
desde tiempos in-
memoriales ha pro-
ducido considera-
bles estragos en el
mundo, tuvo su pri-
mera incursion epi-

strain, N16961, was
promoted when tri-
methylamine N-
oxide (TMAO) was
used as an alterna-
tive electron accep-
tor. Strikingly, chol-
era toxin (CT) pro-
duction was mark-
edly induced during
anaerobic  TMAO
respiration. N16961
mutants unable to
metabolize TMAO
incapable of
producing CT, sug-
gesting a mechanis-
tic link between an-
aerobic TMAO res-
piration and CT pro-
duction. TMAO re-

were

démica en Cuba en
1833, a partir del
primer caso detec-
tado el 25 de febre-
ro de aquel afio en
la persona del cata-
lan José Soler, para
luego convertirse en
la primera de las
tres grandes epide-
mias que asolaron
la isla en el trans-
curso del siglo XIX.
Esta dejé en La Ha-
bana un saldo de

ductase is transport-
ed to the periplasm
via the twin arginine
transport (TAT) sys-
tem. A similar defect
in both anaerobic
TMAQO  respiration
and CT production
was also observed
in a N16961 TAT
mutant. In contrast,
the abilities to grow
on TMAO and to
produce CT were
not affected
mutant of the gen-
eral secretion path-
way. This suggests
that V. cholerae
may utilize the TAT
system to secrete

in a
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mas de 9 000 de-
funciones, con una
tasa de mortalidad
de casi 60 por 1 000
habitantes, sin con-
tar que en el resto
del territorio nacio-
nal causo tres ve-
ces mas victimas.

Disponible en:

CT during TMAO
respiration.  During
anaerobic  growth
with TMAO, N16961
cells exhibit green
fluorescence when
stained with 2'7’-
dichlorofluorescein
diacetate, a specific
dye for reactive oxy-
gen species (ROS).
Furthermore, CT
production was de-
creased in the pres-
ence of an ROS
scavenger suggest-
ing that a positive
role of ROS in regu-
lating CT produc-
tion.

Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352007000400014&lng=es.
http://www.jbc.org/cgi/doi/10.1074/jbc.M112.394932

VOLUMEN 4

S Kanungo, et al.
Bull World Health
Organ [serial on the
Internet]. 2010 Mar

[cited 2012 Oct
03] ; 88(3): 185-
191.

OBJECTIVE:  To

more accurately de-
fine the annual inci-
dence of cholera in
India, believed to be
higher than reported
to the World Health

Fernandez Castillo
Sonsire, Afo Lopez
Gemma, Garcia
Sanchez Hilda, Se-
rrano Hernandez
Daily, Cedré Marre-
ro Barbara, Valma-

Makoka MH, Miller
WC, Hoffman IF,
Cholera R, Gilligan
PH, Kamwendo D,
Malunga G, Joaki
G, Martinson F,
Hosseinipour MC.
BMC Infect Dis.
2012 Mar 21;12:67.
doi: 10.1186/1471-

Organization

(WHO).
METHODS: We
searched the bio-

medical literature to
extract data on the
cases of cholera re-
ported in India from
1997 to 2006 and
compared the num-
bers found to those
reported annually to
WHO over the same
period. The latter
were obtained from
WHO's annual sum-

seda Pérez Tania et
al. Rev Cubana
Med Trop [revista
en la Internet]. 2009
Dic [citado 2012
Oct 15]; 61(3): 275
-281.

2334-12-67. [revista
en la Internet]
[citado 2012 Oct.
03]

There is widespread
resistance to almost
all of the antibiotics
that are empirically
used in Malawi. An-

maries of reported
cholera cases and
National health pro-
file 2006, published
by India's Central
Bureau of Health
Intelligence.

CONCLUSION: The
reporting of cholera
cases in India is in-
complete and the
methods used to
keep statistics on
cholera incidence
are inadequate. Alt-
hough the data are

Disponible en:

tibiotics that
not been widely in-
troduced in Malawi
show better labora-
tory  performance.
Choices for empiri-
cal therapy in Mala-
wi should be revised
accordingly. A mi-
crobiologic  surveil-

have
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sparse and heteroge-
neous, cholera notifi-
cation in India is high-
ly deficient.

Disponible en:

lance system should
be established and
prudent use of antimi-
crobials promoted to
improve patient care.

Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602009000300012&lng=es.
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862010000300011&lng=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3342226/pdf/1471-2334-12-67.pdf
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Zarate Mariela S.,
Giannico Marina,
Colombrero Cecilia,
Smayevsky Jorgeli-
na. Rev. argent. mi-

crobiol. [revista en
la Internet]. 2011
Jun [citado 2012

Oct 15]; 43(2): 81-
83.

Disponible en:

Organizacion Mun-
dial de la Salud. Gi-
nebra, 2004. 82
pag. [Documento en
la Internet] [citado
2012 sep. 27]

La respuesta a los
brotes de colera
suele centrarse en
los aspectos medi-

Suman Kanungo et
al. BMC Public
Health 2012, 12:830
doi:10.1186/1471-
2458-12-830.
[revista en la Inter-
net] [citado 2012
Oct 16]

We report coexist-
ence of the two vib-

COS que son impor-
tantes para que dis-
minuya la mortali-
dad. Sin embargo,
para limitar la pro-
pagacion de la en-
fermedad se necesi-
ta una respuesta
mas integral. Dado
que la respuesta a
los brotes a menudo

rio’s in the slums of
Kolkata. The two
etiologies of diar-
rhea had a similar
seasonality but had
distinguishing clini-
cal features. The
risk factors and the
high risk areas for
the two diseases
differ from one an-

la dirigen profesio-
nales médicos, pue-
den quedar des-
atendidos otros as-
pectos tales como
las cuestiones me-
dioambientales o de
comunicacion. En el
presente documen-
to se propone un
marco para la eva-

other suggesting
different modes of
transmission of the-
se two pathogens.

Disponible en:
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luacion de la respues-
ta en caso de brote de

colera.

Disponible en:


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-75412011000200002&lng=es.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/830
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CPE_ZFK_2004.4_spa.pdf
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Lugones Botell Mi-
guel, Ramirez Ber-
mudez Marieta. Rev
Cubana Med Gen
Integr [revista en la
Internet]. 2011 Jun
[citado 2012 Sep.
21]; 27(2): 284-288.

El célera es una en-
fermedad infecto
contagiosa, que se

Gonzalez Valdés
Laura Margarita,
Casanova Moreno

Maria de la C, Pé-
rez Labrador Joa-
quin. Rev Ciencias
Médicas [revista en

la Internet]. 2011
Dic [citado 2012
Sep 25] ; 15(4):
280-294.

Se revis6 la biblio-
grafia
sobre el tema a par-
tir de los principales
buscadores, y
interna-

actualizada

reuniones
cionales realizadas
sobre las pande-
mias de célera. Se

caracteriza por una
diarrea profusa, ma-
siva, aguda y deshi-
dratante, con depo-
siciones semejantes
al agua de arroz,
con un marcado
olor a pescado, que
contiene una eleva-
da cantidad de so-
dio, bicarbonato,

tratan los aspectos
relacionados con la
historia, aparicion
de la pandemia, la
biologia de la enfer-
medad, epidemiolo-
gia, el cuadro clini-
co, tratamiento y el
pronostico y la pre-
vencion. El codlera
es un infeccién in-
testinal aguda cau-
sada por la inges-
tion de Vibrio chole-
rae, una bacteria
presente en aguas y
alimentos contami-
nados por heces
fecales, que suele
transmitirse a través

de estos, y sigue

potasio y una esca-
sa cantidad de pro-
teinas, asi como
deplecién rapida de
liquidos y electrdli-
tos -intra y extrace-
lulares- causada por
la presencia del Vi-
brio cholerae, una
bacteria Gram ne-

gativa, en el intes-

constituyendo un
riesgo permanente
en muchos paises.
El riesgo mayor se
registra en las co-
munidades y los en-
tornos sobrepobla-
dos, donde el sa-
neamiento es defi-
ciente; sin embargo,
ante una comunidad
preparada y con tra-
tamiento oportuno,
la letalidad no so-
brepasa el 1%. Las
manifestaciones cli-
nicas pueden ser
leves, moderadas o
graves, el trata-
miento de eleccidn
es la doxiciclina, pe-

Pagina 13

tino delgado, y con
marcada tendencia
a ser epidémica.

Disponible en:

ro el mas importante
es el de la deshidra-
tacion. Solo se usa
antibiéticos en los
casos graves. Es
indispensable la
adecuada educa-
cién sanitaria de la
poblacion y el trata-
miento del agua de
consumo y de los
alimentos, ademas
de la disposicion
adecuada de resi-
duales.

Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000200017&lng=es.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942011000400025&lng=es.
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Lorenzo Somarriba
Lopez, Rafael Lla-
nes Caballero, Ma-
ria de Jesus San-
chez Pérez. La Ha-
bana: Editorial Cien-
cias Médicas, 2013.

264 p.:il., tab
[monografia en la
Internet]

Fernandez F San-
dra, Alonso Guiller-

mina. INHRR
[revista en la Inter-
net]. 2009 Dic

[citado 2012 Sep
25]; 40(2): 50-69.

El Codlera es una
diarrea infecciosa
aguda producida
por Vibrio cholerae.
La transmision se
produce predomi-
nantemente a tra-
vés de agua o ali-
mentos contamina-
dos. La administra-
cién de antibidticos
puede disminuir la
severidad de los
sintomas. A partir
de 1977, se han ca-
racterizado cepas
de V. cholerae O1
con resistencia mul-

Este libro tiene el
proposito de relatar
el aprendizaje y las
experiencias de la
Brigada Médica Cu-
bana desde el diag-
nostico inicial de
una gran epidemia
de cdlera en Haiti.

Disponible en:

tiple a los antibioti-
cos. Los determi-
nantes de resisten-
cia han sido repor-
tados principalmen-
te asociados a plas-
midos e integrones.
Historicamente, solo
las cepas del sero-
grupo O1 habian
sido asociadas con
epidemias de Cole-
ra. En 1992, un
nuevo  serogrupo,
0139, emergié co-
mo la cepa causan-
te de un gran brote
de Codlera. La dia-
rrea masiva es cau-
sada por la toxina
colérica (CT). EI
operon que codifica
CT forma parte del
genoma de un bac-
teriéfago lisogeniza-
do en la bacteria el

cual permite inter-
conversion de ce-
pas. Se ha demos-

trado que el
"quorum-sensing"
regula negativa-

mente la expresion
de los genes de vi-
rulencia en V. cho-
lerae. El genoma de
V. cholerae El Tor
consiste en dos cro-
mosomas circulares
y con una pronun-
ciada asimetria en
la distribucion de los
genes, en el cual se
han detectado va-
rias islas patogéni-
cas (PAls). Se ha
reportado la exis-
tencia de V. chole-
rae "viable no culti-
vable" en ambientes
acuaticos. Este fe-
némeno representa
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una nueva perspectiva
en la vision de la
"sobrevivencia" de V.
cholerae en el am-
biente e incorpora
nuevas implicaciones
epidemioldgicas. El
Colera ha sido catalo-
gado como una
"enfermedad emer-
gente y reemergente”,
que amenaza a los
paises en desarrollo.
Los resultados de dis-
tintos grupos de inves-
tigadores han estable-
cido que la transferen-
cia horizontal de ge-
nes tiene influencia en
la patogenicidad y ha
sido importante en la
evolucion de V. chole-
rae.

Disponible en:


http://www.bvs.sld.cu/libros/colera_haiti/indice_p.htm
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04772009000200006&lng=es.
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Organizaciéon Mun-

dial de la Salud,
2011 [documento
en la Internet]

[citado 2012 sep.
27]

In 2011, cholera
cases caused by
Vibrio
have been reported
from all regions of
the world (Map 1). A

total of 58 countries

cholerae

Glenn Morris J, Jr.
Emerging Infectious
Diseases. 2011; 17
(11) [revista en la
Internet] [citado
2012 Oct. 08] Dis-
ponible en: El Cole-
ra ha afectado a los
seres humanos por
mas de un milenio y

Centers for Disease
Control an Preven-

tion. Diciembre
2010. [documento
en la Internet]

[citado 2012 Oct.
04]

La mayoria de las
personas infectadas

reported a cumula-
tive total of 589
8541 cases includ-
ing 7816 deaths
with a case fatality
rate (CFR) of 1.3%

(Table 1), repre-
senting an increase
of 85% in number of
cases compared
with the previous
year (Figure 1). For
the second consec-
utive year the pro-

persiste como una
de las causas de
enfermedad y muer-
te en el mundo, con
epidemia recientes
en Zimbabwe (2008
-2009) y Haiti
(2010). Clinicamen-
te, existen eviden-
cias del severo in-

con la bacteria del
cblera, padecen de
diarrea leve o0 no
presentan  ningun
sintoma. Aproxima-
damente solo el 7%
de las personas in-
fectadas con la bac-
teria Vibrio cholerae

portion of cases re-
ported from Africa
was less than 50%
of the global total
(Figure 2). The in-
crease in number of
global cases com-
pared with 2010 is
the result of a major
outbreak, which
started in October
2010 in Haiti and is
still ongoing. As in
previous years,
trends2 and annual

cremento de la en-
fermedad relaciona-
do con la aparicion
microorganismos

atipicos de Vibrio
cholerae que han
incorporado el ma-

terial genético de
cepas del biotipo
O1, padecen del

tipo de enfermedad
que requiere trata-
miento en un centro
de salud.

Los pacientes con
cblera deben de ser
evaluados y recibir
tratamiento rapida-
mente. Con el trata-
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figures provided in
this report exclude
the estimated 500
000-700 000 annual
cases labelled “acute
watery diarrhoea” in
south-eastern and
central Asia.

Disponible en:

clasico en un fondo

biotipo El Tor.
Disponible en:

miento adecuado,

aun los pacientes

muy graves pueden
salvarse. La reposi-
cion rapida de los flui-
dos y de sales perdi-

das es el objetivo
principal del trata-
miento.

Disponible en:


http://www.who.int/wer/2012/wer8731_32.pdf
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/17/11/11-1109_article.htm#suggestedcitation
http://www.cdc.gov/haiticholera/clinicalmanagement/pdf/clinicalmanagement_sp.pdf
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Gonzales  Acosta
José Antonio, Pen-
ton Depestre Roge-
lio. Acta Médica del
Centro, 2011; 5 (1)
[revista en la Inter-
net] [citado 2012

Oct. 15]

En este articulo se
hace una alerta roja
sobre una posible

Armas  Rodriguez
Leonel de, Ponce
Vargas Aldo. No-
viembre 2010-
febrero 2011. Rev.
Med. Electron.
[revista en la Inter-
net]. 2012 Feb
[citado 2012 Oct
03]; 34(1): 47-56.
Se realiz6 un traba-

Mazola Yuliet, Ro-
driguez Arielis, Ro-
driguez Rolando.
Biotecnol Apl
[revista en la Inter-
net]. 2009 Mar
[citado 2012 Oct
03]; 26(1): 16-23.

El colera y la tu-

epidemia de colera
en Cuba, teniendo
en cuenta la gran
cantidad de coope-
rantes que regresan
a la Patria, y que
provienen de zonas
endémicas donde la
epidemia es un he-
cho que ha cobrado
muchas vidas. Se

jo descriptivo sobre
el comportamiento
del cdlera en la co-
muna de Plaisance,
del Departamento
Norte de Haiti, des-
de el 22 de noviem-
bre de 2010 hasta
el 28 de febrero de
2011, con los objeti-
vos de determinar el

berculosis son en-
fermedades
emergentes
constituyen un serio
problema de salud
en los paises po-
bres. En este traba-
jo se realiza una re-
vision sobre las difi-

re-
que

hace una resefa de
la enfermedad y su
posible tratamiento
de la forma mas es-
quematizada posi-
ble; se explican las
estrategias naciona-
les para la preven-
cion del fenémeno
y, de instaurarse,

como combatirlo de

comportamiento de
algunas  variables
relacionadas con el
colera,
demograficamente

la muestra estudia-
da y determinar la
tendencia de la epi-
demia de codlera en

caracterizar

dicha comuna. El

universo quedod

cultades, los retos y
las perspectivas pa-
ra el tratamiento de
ambas enfermeda-
des. Particularmen-
te se abordan las
aplicaciones de la
biologia estructural,
la bioinformatica y
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la forma mas efecti-
va.

Disponible en:

constituido por los 1
312 casos nuevos de
célera vistos en el
periodo de estudio.

Disponible en:

la integracion de da-
tos en el desarrollo
de nuevas drogas y
vacunas.

Disponible en:


http://www.actamedica.sld.cu/r1_11/colera.HTML
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242012000100005&lng=es.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1027-28522009000100002&lng=es.
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Garcia Hilda Maria,
Thompson Ricardo,
Valera Rodrigo,
Fando Rafael, Fu-
mane Joado, Jani
llesh et al. Vaccimo-
nitor [revista en la
Internet]. 2011 Dic
[citado 2012 Oct
15]; 20(3): 1-8.

Disponible en:

Pan American
Health Organization
(PAHO/WHO).

Emergency Opera-
tions Center. Wash-
ington D.C; PAHO/
WHO; Jan. 2011. 17
p. ilus. [documento
en la Internet]
[consultado 2012

septiembre 21]

Pérez Ortiz Letier,
Madrigal Lomba Ra-
moén. El colera en
Cuba. Apuntes his-
téricos. Rev. Med.
Electron. [revista
en la Internet].
[citado 2012 Oct
04].

One year after the
12 January earth-
quake struck Haiti,
PAHO/WHO contin-
ues to support the
response  through
initiatives aimed at
rebuilding a devas-
tated health system
and improving the
health of the Haitian

El colera es una en-
fermedad infecciosa
y extremadamente
contagiosa. La pri-
mera irrupcion epi-
démica en Cuba
ocurri6 en 1833, y
provocé mas de 30
000 defunciones; la

population. The hu-
man impact of the
7.0 magnitude
earthquake had an
unimaginable
pact in a country
marked by a high
incidence of pov-
erty. Prior to the
earthquake, around
67% of the popula-

im-

segunda, en marzo
de 1850; y la terce-
ra, en octubre de
1867. Sobre su de-
curso por Cuba, los
estragos producidos
y los aportes de meé-
dicos y estudiosos
del tema traté este
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tion was living on less
than US$ 2 a day. An
estimated 220,000
people lost their lives
and over 300,000

were injured.

Disponible en:

trabajo, que no aporta
nada los
apuntes bibliograficos
e histéricos existentes,
pero que rememora lo
sufrido en la Isla en el
siglo XIX, producto a
esta enfermedad.

nuevo a

Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-028X2011000300001&lng=es.
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/eng/doc18153/doc18153-contenido.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000700002&lng=es.
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Diaz Jidy Manuel,

Pérez Rodriguez
Antonio, Fernandez
Llanes Roberto,

Bravo Farifias Lau-
ra, Garcia Sanchez
Hilda, Valera Fer-
nandez Rodrigo et
al. Rev Cubana
Med Trop [revista
en la Internet]. 2010
Dic [citado 2012

Stacie E. Dunkle et
al. Emerg Infect
Dis. 2011; 17
(11):2143-6.

[revista en la Inter-
net]. 2011 Jun
[citado 2012 Sep
24); 27(2): 284-288.

We
case—control

conducted a
study

Valenzuela B M. Te-
resa, Salinas P Hu-
go, Carcamo | Mar-
cela, Cerda L Jai-
me, Valdivia C Gon-
zalo Rev. chil. infec-
tol. [revista en la
Internet]. 2010 Oct
[citado 2012 Oct
03]; 27(5): 407-410.

Oct 15]; 62(3): 194
-199.

Disponible en:

to investigate fac-
tors associated with
epidemic  cholera.
Water

and

treatment
handwashing
may have been pro-
tective, highlighting
the need for person-
al hygiene for chol-
era prevention in
contaminated urban

Mas de 700.000 ca-
sos y alrededor de
6.000 muertes se
produjeron en la ul-
tima epidemia de
coblera registrada en
América Latina,
ocurrida en 1991.
Esta se inicié en el
Perd y se propago
de pais en pais,

We
also found a diverse
diet, a possible
proxy for improved
nutrition, was pro-
tective against chol-
era.

environments.

Disponible en:

afectando a la ma-
yor parte de la re-
gion, incluyendo
Chile. Comparado
al Peru, la epidemia
en Chile tuvo con-
secuencias meno-
res debido a las me-
didas adoptadas por
el Sistema Nacional
de Servicios de Sa-
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lud, en conjunto con

otras
Estado.

entidades del

Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602010000300005&lng=es.
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/17/11/pdfs/11-0772.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182010000600005&lng=es
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Gavilan Ronnie G.,
Martinez-Urtaza

Jaime. Rev Peru
Med Exp Salud Pu-
blica [serial on the
Internet]. 2011 Mar
[cited 2012 Oct 15];
28(1): 109-115.

El Vibrio cholerae y
el V. parahaemolyti-
cus son las princi-
pales especies de
Vibrio que ocasio-

Ulloa F Maria T,
Porte Lorena, Braun
J Stephanie, Da-
banch P Jeannette,
Fica C Alberto, Hen-
riquez A Tania et al

Rev. chil. infectol.
[revista en la Inter-
net]. 2011 Oct

[citado 2012 Oct
04]; 28(5): 470-473.

Cepas patogénicas
de Vibrio cholerae,

Peter = Moszynski.
BMJ 2012; 344: e39
doi: 10.1136/

bmj.e39 (Published
10 January 2012)
[revista en la Inter-
net] [citado 2012
Oct. 08]

A study into how a
disease previously

nan infecciones en
seres humanos. Las
infecciones causa-
das por estos dos
patégenos estan
teniendo una cre-
ciente importancia
debido a su impara-
ble expansion a ni-
vel mundial. En el
presente articulo se
resumen los aspec-
tos ecoldgicos aso-
ciados con la llega-

el agente causal del
colera, expresan
generalmente uno
de dos antigenos O
(denominados O1 u
0139). La mayoria
de las cepas am-
bientales son no pa-
togénicas y corres-
ponden al tipo de-
nominado "no-0O1,
no-0139". Sin em-
bargo, algunas ce-
pas de este tipo son

unknown in Haiti
eventually led to the
world’s worst chol-
era epidemic offers
valuable lessons for
global health, say
researchers from
the US charity Part-
ners in Health.

Disponible en:

da y dispersion de
las epidemias por V.
parahaemolyticus y
V. cholera en Peru
desde una perspec-
tiva sudamericana.
De igual forma, se
discute las similitu-
des en la aparicidon
del colera en 1991 y
las infecciones por
V. parahaemolyticus
en 1997 en Peru,
que sirvieron como

claramente patogé-
nas y han causado
brotes de gastroen-
teritis e infecciones
extra-intestinales en
humanos. Se repor-
ta un caso clinico
de  gastroenteritis
aguda causado por
una cepa de V. cho-
lerae no-O1, no-
0139 que contiene
en su genoma una
region homologa a
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experimentos  Unicos
para analizar la rela-
cién entre las epide-
mias de Vibrio y los
cambios en el medio
ambiente.

Disponible en:

un segmento de la isla
de patogenicidad Vpal-
7 descrita previamente
en V. parahaemolyti-
Ccus.

Disponible en:


http://www.bmj.com/highwire/filestream/557065/field_highwire_article_pdf/0/bmj.e39
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342011000100017&lng=en.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182011000600012&lng=es.
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Jharna Mandal, K.P.
Dinoop, and Sub-
hash Chandra Pari-
ja corresponding. J

Health Popul Nutr
v.30(1); Mar 2012
PMC3312354.

[revista en la Inter-

net] [citado 2012
Oct. 03]
The antimicrobial

susceptibility  pat-
terns are on con-
stant change with
the recent emer-
gence of multidrug-
resistant strains of
most bacteria. Re-
sults of recent stud-
ies in India showed
that most isolates of
Vibrio cholerae O1
were resistant to the
commonly-used an-
tibiotics. The study
was conducted to
determine the anti-
biotic susceptibility
patterns of V. chol-
erae O1 isolated
during 2008-2010 at
the hospital of the

Organizacion Pan-
americana de la Sa-
lud. [documento en
la Internet] [citado
2012 Oct. 03]

El cdlera es una in-
feccion intestinal
causada por el Vi-
brio cholerae toxigé-
nico grupo O-1 o

Jawaharlal Nehru
Institute of Post
Graduate Medical

Education and Re-
search, Puducherry,
India. In total, 154
strains of V. chol-
erae O1 from 2,658
stool specimens
were reported dur-
ing January 2008-
December 2010—
34 in 2008, 2 in
2009, and 118 in
2010. The isolates
of V. cholerae O1
were subjected to

antimicrobial  sus-
ceptibili-ty  testing
using the Kirby-

Bauer method. The
antibiotic disks test-
ed were tetracycline

(30 pg), furazoli-
done (100 pg), am-
picillin (10 ug),

ceftriaxone (30 uQ),
and ciprofloxacin (5
Mg). Escherichia coli
ATCC 25922 was
used as the control
organism. The mini-

grupo 0-139. Las
situaciones de
desastres naturales
y de desastres pro-
ducidos por el hom-
bre que dan lugar al
hacinamiento, la es-
casez del agua po-
table, la eliminacion
inapropiada de los
desechos humanos

mum inhibitory con-

centrations (MICs)
of ceftriaxone,
ciprofloxacin, and
tetracycline were
determined  using
the agar dilution

method for all the
strains. The E-test
method was used
for the strains which
had either interme-
diate resistance or
were resistant to the
antibiotics by the
agar dilution meth-
od. The results of
the agar dilution
corroborated the
results of the E-test.
The MIC of ceftriax-
one in 151 strains
was <2 ug/mL while
it was 16 pg/mL in
three strains; the
latter three strains
were resistant to
ceftriaxone by the
disc-diffusion test.
The MIC of ciprof-
loxacin in 150
strains was <0.5 ug/

y la contaminacion
de los alimentos du-
rante o después de
la preparaciéon, son
factores de riesgo
de la propagacion
de la enfermedad.

Disponible en:
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mL while the MIC of
tetracycline was <1
Mg/mL. In the remain-
ing four strains, the
MIC of tetracycline
was >32 ug/mL, and
the MIC of ciprofloxa-
cin was >8 pg/mL.
These four strains
were resistant to both
tetracycline and
ciprofloxacin by the
disc-diffusion test and
were exclusive of the
three ceftriaxone-
resistant strains. The
majority of the isolates
were obtained from
children aged 0-5 year
(s)—70.3% (83 of
118) and 41.2% (14 of
34) were reported in

2010 and 2008 re-
spectively.
Disponible en:


http://new.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&task=view&id=543&Itemid=1&lang=es
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312354/pdf/jhpn30-0012.pdf
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OMS, 2010. 3 p.
[documento en la
Internet] [citado
2012, Oct. 08]

El documento infor-
ma del manejo de
los casos de cdlera,
medidas a tomar y
qué tipo de medica-
mentos deben to-
mar los pacientes
que contraen la en-
fermedad.

Leer mas
Cohen, Roberto
Victor; Bosio, Luis

Alberto; Muro, Mar-
celo Rodolfo. Bue-
nos Aires; Argenti-
na. Ministerio de la
Nacion.  Direccion
Nacional de Emer-
gencias Sanitarias;
2011. 47 p. ilus.
(Guia para equipos
de salud, 7).
[documento en la
Internet] [consultado

Guasch Fernandez
Ramiro Sebastian.
MEDISAN [revista
en la Internet]. 2012
Feb [citado 2012
Oct 03]; 16(2): 290
-294. Disponible en:
El control sanitario
realizado en la fron-

2012
21]

El manejo seguro
de cadaveres se ha
convertido en un
desafio para la Ta-
natologia (tanatos:
muerte, logos: estu-
dio). La manipula-
cion de cuerpos y
restos humanos re-
quiere de conoci-
mientos y un entre-
namiento especifi-

septiembre

tera aeroportuaria
ha impedido que
algun viajero con
cblera procedente
de Haiti, haga su
entrada en Santiago
de Cuba; preven-
cion lograda hasta

ahora eficazmente

co, a fin de no pro-
ducir los dos tipos
de contaminaciones
indeseados con la
manipulacion de fa-
llecidos: la contami-
nacion de las mues-
tras en caso de es-
tudio cientifico vy
técnico-pericial de
los muertos, y la
contaminacion  del
personal por inade-
cuada o inadvertida

con un costo mini-
mo de recursos ma-
teriales, de donde
se infiere su gran
importancia, pues
una epidemia de
ese tipo obligaria a
utilizar instituciones
hospitalarias  para
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manipulacion de ca-
daveres.

Disponible en:

otras funciones no
habituales,
cuantiosos

con
gastos
en insumos y otros
renglones economi-
COS.

Disponible en:


http://files.sld.cu/colera/files/2010/12/manejo-pacientes-colera.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc19015/doc19015-contenido.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000200017&lng=es.
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Paul Farmer et al.
[documento en la
Internet] [citado
2012 sep. 27]

This joint statement
argues for a com-
prehensive, inte-
grated cholera re-

sponse in

Ryan W. Bogard,
Bryan W. Dauvies,

and John J.
Mekalanos. [revista
en la Internet]
[citado 2012 Oct.
03] doi: 10.1128/
mBio.00236-12 25
September 2012
mBio vol. 3 no. 5
e00236-12.

LysR-type transcrip-
tional regulators
(LTTRs) are the
largest, most di-
verse family of pro-
karyotic  transcrip-
tion factors, with
regulatory roles
spanning metabo-
lism, cell growth and
division, and patho-
genesis. Using a

Haiti. The cholera
epidemic in Haiti is
particularly devas-
tating because of
the wvulnerability of
Hait’'s  population
after the January
12, 2010, earth-
quake, the long-
standing weakness
of its health, water,
and sanitation sys-
tems, and the ob-

sequence-defined

transposon mutant
library, we screened
a panel of V. chol-
erae El Tor mutants
to identify LTTRs
required for host in-
testinal colonization.
Surprisingly, out of
38 LTTRs, only one
severely  affected
intestinal
tion in the suckling
mouse model of
cholera: the methio-

coloniza-

metabolism
regulator, MetR.
Genetic analysis of
genes influenced by
MetR revealed that
glyA1 and metd
were also required
for intestinal coloni-

nine

served virulence of
the ElI Tor hybrid
strain. From Octo-
ber 19, 2010—when
the first cases were
confirmed in the Na-
tional Public Health
Laboratory—to April
4, 2011, 274,418
cases of cholera
and 4,787 deaths
related to cholera
had been reported

Chromatin
immune  precipita-
tion of MetR and
quantitative reverse
transcription-PCR

(qRT-PCR)
firmed interaction
with and regulation
of glyA1, indicating
that misregulation of
glyA1 is likely re-
sponsible for the
defect
the
The
mutant was

zation.

con-

colonization

observed in
metR mutant.
glyA1
auxotrophic for gly-
cine but exhibited
wild-type trime-
thoprim  sensitivity,
making folate defi-
ciency an unlikely
cause of its coloni-
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across all ten depart-
ments of Haiti.

Disponible en:

MetJ
regulatory  mutants
are not auxotrophic

zation defect.

but are likely altered
in the regulation of
amino acid-
biosynthetic path-
ways, including those
for methionine, gly-
cine, and serine, and

this misregulation

likely explains its col-
onization defect.
However, mutants
defective in methio-

nine, serine, and cys-
teine biosynthesis ex-
hibited wild-type viru-
lence, suggesting
that these amino ac-
ids can be scavenged
in vivo.

Disponible en:


http://haiti.cridlac.org/XML/eng/doc18810/doc18810-contenido.pdf
http://mbio.asm.org/content/3/5/e00236-12.full.pdf+html
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Garcia Hilda Maria,
Valera Rodrigo Feli-
pe, Menéndez Jor-
ge de Jesus. Vacci-

monitor [revista en
la Internet]. 2010
Ago. [citado 2012

Oct 04]; 19(2): 24-
29. Disponible en:
El cdlera constituye
un problema de sa-
lud para
paises en el mundo:
las elevadas tasas
de morbilidad vy
mortalidad registra-
das en los ultimos

muchos

anos inquietan a la
comunidad cientifi-
ca, pues el aumento
de su incidencia po-
dria generar
crisis global en su
control. Existen fac-

una

tores claves en su

Organizacién Mun-

dial de la Salud.
[Documento en la
Internet] [citado

2012 sep. 27]

Documento informa-
tivo de la OMS, que
indica cuales son

reemergencia, entre
ellos estan el debili-
tamiento general de
las actividades de
salud publica, sobre
todo las involucra-
das en la vigilancia
y el deterioro de los
laboratorios encar-
gados de identificar
cuanto antes a los
microorganismos

emergentes, asi co-
mo la circulacién en
Africa y Asia de
nuevas cepas de
Vibrio cholerae O1
El Tor, las que pro-
ducen la toxina del
colera clasico y re-
emplazan a la origi-
nal del biotipo EI
Tor, ocasionando
manifestaciones cli-
nicas mas graves,

los primeros pasos
a seguir ante un
brote de diarrea y
como controlarlos.

Disponible en:

situacion que repre-
senta un obstaculo
importante para el
control de esta en-
fermedad. En la lu-
cha contra ésta en
casos de desastre,
la Organizacion
Mundial de la Salud
no recomienda el
uso de las vacunas
porque
rapida
disminuciéon en la
proteccion, lo que
da un sentido falso
de la seguridad, de-
biéndose dirigir los
recursos a los méto-

actuales,
ocurre una

dos de control mas
la re-
global
que implica la re-
emergencia del cé6-
lera, en este trabajo

utiles. Dada
percusion
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se exponen algunos
aspectos epidemiol6-
gicos, asi como consi-
deraciones en torno a
las medidas de pre-
vencioén y el control de
esta entidad clinica, a
partir de la revision de
diferentes fuentes de
informacion actualiza-
das y la exposicion de
nuevos conceptos so-
bre su control, obser-
vaciones que seran de
utilidad e interés para
profesionales de todos
los niveles de la aten-
cion sanitaria.

Disponible en:


http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CSR_NCS_2003.7_Rev.1_spa.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-028X2010000200005&lng=es.
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Organizacién Pan-
americana de la Sa-
lud. 2010, 4 pags.
[documento en la
Internet] [citado

2012 sep. 25]

Documento publica-
do por la OPS que
indica los procedi-
mientos que se de-
ben efectuar para la

Organizacion Pan-
americana de la Sa-
lud. Washington
DC, 29 de octubre
de 2010. 8 pags.
[documento en la
Internet] [consultado
2012 septiembre

21]

Mathieu JP Poirier,
Ricardo Izurieta,
Sharad S Malavade,
and  Michael D
McDonald. J Glob
Infect Dis. 2012 Jul-
Sep; 4(3): 162-171.
doi: 10.4103/0974-
777X.100576

busqueda de Vibrio
cholerae.

Disponible en:

Guia que aborda
aspectos relaciona-
dos con el codlera,
recomendaciones,

tratamiento, evalua-
cion clinica, hospita-
lizacion, etc. Aclara
ademas que estas
recomendaciones

estan sujetas a revi-
siéon en la medida

[revista en la Inter-

net] [citado 2012
Oct. 15]
The re-emergence

of cholera in Haiti
has established a
new reservoir for
the seventh cholera
pandemic which

Betancourt
Doimeadios Juan
Eusebio. Correo
Cient Med Holguin;
15(2)2011[revista
en la Internet]

El célera es una
enfermedad infec-
ciosa conocida des-
de tiempos inmemo-
riales. Su agente
causal es el Vibrio
cholerae, bacteria

que aparezcan nue-
vas evidencias o se
modifique la sensi-
bilidad del pato6-
geno.

Disponible en:

threatens to spread
to other countries in
the Americas. In or-
der to curb the im-
mediate spread of
cholera in Hispanio-
la, treatment availa-
bility should be ex-
panded to all parts
of the island and
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que se trasmite por
la via fecal oral. Las
bacterias presentes
en las heces o vo-
mitos de un enfer-
mo o portador, son
la fuente principal
de contaminacion
de las aguas y los
alimentos que al
consumirse pueden
provocar este pade-
cimiento

Disponible en:

phase |l epidemic
management initia-
tives must be devel-
oped.

Disponible en:



http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Muestreo_ambiental_V_cholerae.pdf
http://www2.paho.org/HQ/dmdocuments/2010/guia_clinica_colera_31_X.pdf
http://www.cocmed.sld.cu/no152/no152vista.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3459433/
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Ali S Akanda Jutla,
David M Gute, Tim-
othy Evans, and
Shafiqul Islam. Bull
World Health Or-
gan. 2012 Mar 1; 90

(3):243-4. Epub
2012 Jan 20. [serial
on the Internet]

[citado 2012 Oct.
03]

With the ever-
expanding geo-
graphic reach and
disease burden of
the current cholera
pandemic, as well
as alarming fatality
rates in newly af-
fected regions, it is
apparent that global
cholera prevention
strategies are fail-
ing.1  The estab-
lished treatment
methods — oral re-
hydration, antibiot-
ics, enhanced water
and sanitation infra-
structure and vac-
cination — have per-

David A. Walton,
M.D., M.P.H., and
Louise C. lvers,
M.D., M.P.H. N Engl
J Med, 2011, 364
(1): 3-5 nejm.org
January 6. [revista
en la Internet]
[citado 2012 Oct.
05]

The earthquake that

formed well in se-
lected local and re-
gional settings. The-
se measures are yet
to be implemented
on a global scale

due to economic,
logistic or other
practical con-

straints.2—4 Howev-
er, the disease bur-
den could be signifi-
cantly reduced if
these preventive
measures could be
deployed ahead of
time with an early
warning system be-
fore an outbreak
hits a particular re-
gion.

The existence of an
environmental res-
ervoir of Vibrio chol-
erae, the causative
agent of the dis-
ease, is well estab-
lished.5 Recent
findings demon-
strate the strong po-
tential to predict im-

struck Haiti on Jan-
uary 12, 2010, deci-
mated the already
fragile country, leav-

ing an estimated
250,000 people
dead, 300,000 in-
jured, and more
than 1.3  million
homeless. As

camps for internally
displaced people

pending cholera
outbreaks using sat-
ellite remote moni-
toring of coastal and
terrestrial  ecosys-
tems that harbour V.
cholerae. For exam-
ple, data on stream
flows from the major
rivers of the Bengal
Delta and satellite-
derived plankton
abundance from
coastal areas in the
Bay of Bengal cor-
relate with more
than 80% of the
cholera prevalence
in Bangladesh.5
Such predictive ca-
pability could allow
the use of an opera-
tional climate-based
cholera warning
system that would
help identify vulner-
able populations up
to a few months in
advance. Such a
system would re-
quire minimal instru-
mentation and oper-

sprang up through-
out the ruined capi-
tal of Port-au-
Prince, medical and
humanitarian ex-
perts warned of the
likelihood of epi-
demic disease out-
breaks. Some or-
ganizations re-
sponding to the dis-
aster measured
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ating costs, yet allow
for the timely imple-
mentation of preven-
tive measures to
contain the spread
of outbreaks.

Disponible en:

their success by the
absence of such
outbreaks, though
living conditions for
the displaced have
remained dangerous
and inhumane.

Disponible en:



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314217/pdf/BLT.11.092189.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/eng/doc18699/doc18699-contenido.pdf
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Germana V Grego-
rioo Maria Liza M
Gonzales, Leonila F
Dans, Elizabeth G
Martinez. (Revision
Cochrane traduci-
da). En: Biblioteca
Cochrane Plus 2009
Numero 3. Oxford:
Update Software
Ltd.

(Traducida de The
Cochrane Library,
2009 Issue 2 Art no.
CD006519. Chich-
ester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.)
[Documento en la
Internet] [citado
2012 Oct. 04]

La deshidratacion,
los disturbios elec-

Jubair M , Morris
JG Jr, Ali A. ONE 7
(9): e45187.
doi:10.1371/

jour-
nal.pone.0045187
[revista en la Inter-
net] [citado 2012
Oct. 15]

In response to anti-
biotic and/or envi-
ronmental  stress,
some species of
bacteria shift to a
“persister” pheno-
type. Although toxi-
genic Vibrio chol-

troliticos y el shock
producida por la
diarrea aguda son
causa frecuente de
muerte y enferme-
dad en los paises
en vias de desarro-
llo. De ahi que eva-
luar el grado de
deshidratacion vy la
clinica del paciente
para definir la hidra-
tacién, via de admi-
nistracién y la canti-
dad de fluidos a uti-
lizar son elementos
importantes en el
manejo de estos
pacientes.

Las soluciones de
rehidratacion oral

erae, responsible
for the disease chol-
era, can be found in
nutrient-poor aquat-
ic environments in
endemic areas, the
underlying mecha-
nism(s) by which
culturable cells per-
sist in these envi-
ronmental reser-
voirs is largely un-
known. Here we re-
port that introduc-
tion of V. cholerae
into a nutrient-poor
filter sterilized lake
water (FSLW) mi-
crocosm promoted
a shift to what we
have defined as a

(SRO) han tenido
una repercusion
masiva en todo el
mundo ya que redu-
jeron el numero de
muertes relaciona-
das con la diarrea.

La mayoria de las
SRO contienen sal
y azucar, sin embar-
go, con el transcur-
so de los anos, se
agregé una varie-
dad de compuestos
("polimeros de glu-
cosa") como el
arroz integral, el tri-
go, el sorgo y el
maiz. El objetivo es
liberar lentamente la
glucosa en los in-

“persister” pheno-
type (PP) which was
culturable for .700
days. Direct transfer
of PP of V. cholerae
from original micro-
cosms to freshly
prepared FSLW re-
sulted in the same
pattern of persis-

tence seen in the
original micro-
cosms. Scanning

electron microscopy
of cells persisting
for over 700 days
demonstrated cell
morphologies  that
were very small in
size, with a high de-
gree of aggregation
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testinos y mejorar la
absorcidén del agua y
la sal en la solucion.
Esta revision actualiza
y aborda mas exten-
samente una revision
Cochrane de 1998
sobre una SRO con
arroz, y evalua las
pruebas disponibles
sobre el uso de una
SRO con polimeros
de glucosa (con arroz
0 no) en comparacion
con una SRO con glu-
cosa.

Disponible en:

associated with flagel-
la emanating from all
aspects of the cell. V.
cholerae PP cells re-
verted to a typical V.
cholerae morphology
when transferred to
nutrient-rich Lbroth.

Cell-free supernatants
obtained from micro-
cosms at 24 hours,
180 days, and 700
days all showed .2-
fold increase in CAI-1
signaling molecules,
consistent with quor-
um sensing activity,

as has been de-
scribed for Pseudo-
monas aeruginosa

persister cells.


http://www.update-software.com.
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Ali Mohammad,
Lopez Anna Lena,
You Young Ae, Kim
Young Eun, Sah
Binod, Maskery Bri-
an et al [serial on
the Internet]. 2012

World Health Or-
ganization (WHO),
2010, Geneva, 43 p.
[document en la In-
ternet] [citado 2012
Oct. 04]

This module is part
of the series The
Immunological Ba-
sis for Immuniza-
tion, which was ini-

Renaud Piarroux, et
al. Emerging Infec-
tious Diseases; 17
(7):1161-1167, July
2011. graf, mapas.
[revista en la Inter-

net] [citado 2012
sep. 24]
After onset of a

cholera epidemic in
Haiti in mid-October
2010, a team of re-

searchers from
France and Haiti
implemented  field
investigations and

Mar [cited 2012
Sep 27] ; 90(3):
209-218.

The global burden
of cholera, as deter-

tially developed in
1993 as a set of
eight modules fo-
cusing on the vac-
cines included in the
Expanded Pro-
gramme on Immun-
ization (EPD1. In
addition to a general
immunology  mod-
ule, each of the sev-
en other modules

built a database of
daily cases to facili-
tate identification of
communes most
affected. Several
models were used
to identify spatio-
temporal clusters,
assess relative risk
associated with the
epidemic’s spread,
and investigate
causes of its rapid
expansion in Arti-
bonite Department.
Spatiotemporal

analyses highlighted

mined
systematic

through
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a contemporary basis for
review planning public health

with clearly stated interventions to control

assumptions,
high. The findings of
this study provide a

covered one of the
vaccines recom-
mended as part of
the EPI programme
— diphtheria, mea-
sles, pertussis, po-
lio, tetanus, tubercu-
losis and yellow fe-
ver. The modules
have become some
of the most widely
used documents in

5 significant clusters
(p<0.001): 1 near
Mirebalais (October
16-19) next to a
United Nations
camp with deficient
sanitation, 1 along
the Artibonite River
(October  20-28),
and 3 caused by the
centrifugal epidemic
spread during No-
vember. The regres-
sion model indicat-
ed that cholera
more severely af-
fected communes in

is cholera.

Disponible en:

the field of immun-
ization.

Disponible en:

the coastal plain (risk
ratio 4.91) along the
Artibonite River down-
stream of Mirebalais
(risk ratio 4.60). Our
findings strongly sug-
gest that contamina-
tion of the Artibonite
and 1 of its tributaries
downstream from a
military camp  trig-
gered the epidemic.

Disponible en:



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862012000300013&lng=en.
http://www.childhealthindiainfo.com/sites/default/files/The%20Immunological%20Basis%20for%20Immunization%20Series%20Module%2014%20Cholera-1189.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/eng/doc18434/doc18434-contenido.pdf

www.saludydesastres.sld.cu

www.clamed.sld.cu

Centro de Informacién y
Documentacién
en Salud y Desastres
Calle 18 #710 entre Tmay 29

Teléfono: 206-6844 - 45, ext. 113
Fax: 204-8806

Correo: tania@clamed.sld.cu

CENTRO LATINOAMERICANO
= MEDICINA DE DESASTRES
4'AEELARDO RAMIREZ MARQUEZ"

El Centro de informacién
y Documentacion Cienti-
fica del CLAMED, miem-
bro de la Red Caribefia
de Informacion de
Desastres (CARDIN),
brinda servicios de bus-
queda vy actualizacién
bibliografica especializa-
da en Salud y Desastres,
consultas y referencias,
prepara y distribuye emi-
siones de noticias diaria-
mente, atiende de mane-
ra presencial a usuarios
nacionales y extranjeros
y establece coordinacio-
nes sistematicas de in-
formacién  bibliografica
con el Centro Regional
de Informacion de
Desastres (CRID) que

tiene como sede Costa
Rica.

Con la recopilacion de
mas de 400 trabajos de
la experiencia nacional,
logré la publicacion de
7 tomos para la colec-
cion “Salud y Desas-
tres: experiencias cuba-
nas” que han sido distri-
buido a todo el pais,
con el compromiso de
continuar comunicando
y compartiendo conoci-
mientos con la comuni-
dad cientifica.

CLAMED también ha
ofrecido  herramientas
metodolégicas de co-
municacién social a
profesionales y a la

comunidad para la
elevacion de la cultura
de prevencion de
desastres y ha perfec-
cionado su sitio web
tematico, el cual esta
disponible para todo el
pais y la colaboracién
meédica cubana en
idiomas inglés y fran-
cés, con 15 dreas te-
maticas entre las que
se encuentran Salud
mental, cambio climati-
co, seguridad de insti-
tuciones de salud, en-
tre otras.

(http://www.sld.cu/
sitios/desastres/)

-Colera. http://lwww.sld.cu/sitios/colera/

-Centre d’Information sur les Catastrophes en Haiti. http://haiti.cridlac.org/

-Coélera.http://new.paho.org/hg/index.php?
option=com_content&view=category&layout=blog&id=3119&Itemid=3467&lang=es
-Cholera. Basic Facts. http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section391.html
-Global Alert and Response (GAR). http://www.who.int/csr/don/archive/disease/

cholera/en/
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-Water-related
choleral/en/

Diseases.

-Global Task Force on Cholera Control. http://www.who.int/cholera/statistics/en/

-Global Task Force on Cholera Control. http://www.who.int/cholera/countries/en/

-Temas de salud. Colera. http://www.who.int/topics/cholera/es/index.html

-The Global Task Force on Cholera Control. http://www.who.int/cholera/en/

http://www.who.int/water sanitation health/diseases/

El InfoDes es una iniciativa del Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres “Abelardo Ramirez

Marquez” que recibird cuatrimestralmente en su correo electronico. Este documento electrénico es

una compilacion de bibliografia referativa de articulos que estan libres en Internet, en diferentes bases

de datos y sitios web dedicados a los desastres y a la medicina de desastre dedicado a un tema en

especifico. En este volumen en particular se aborda sobre el colera y su impacto en la salud humana.

Para acceder al texto completo dar un click en Disponible en:.

Para preguntas o consultas, escriba un mensaje a esta direccién: infodes@clamed.sld.cu

Si no desea seguir recibiendo este correo, por favor, responda al correo con la palabra “Desinscribirse”



http://www.saludydesastres.sld.cu
http://www.clamed.sld.cu
http://haiti.cridlac.org/
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=3119&Itemid=3467&lang=es
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=3119&Itemid=3467&lang=es
http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section391.htm
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/cholera/en/
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/cholera/en/
http://www.who.int/cholera/statistics/en/
http://www.who.int/cholera/countries/en/
http://www.who.int/topics/cholera/es/index.html
http://www.who.int/cholera/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/cholera/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/cholera/en/
http://www.sld.cu/sitios/desastres/
http://www.sld.cu/sitios/desastres/

