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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

RIESGO DE COLERA ANTE LA CONFIRMACION DE CASOS EN ECUADOR 2016

CODIGO: AE - COLERA N°01- 2016
I. Objetivo
Alertar a los Establecimientos de Salud de la Sub Region de Salud Jaén, del riesgo de ocurrencia de casos de colera ante la
confirmacion de un caso en la ciudad de Machala - Ecuador, con el fin de reforzar la vigilancia epidemiolégica y las acciones de
prevencion y control.

Il. Antecedentes
En la region de las Américas hasta el afio 2009 se habian reportado brotes aislados, pero en octubre del afo 2010, se inici6 una
epidemia de colera en Haiti, pais que no habia tenido brotes de colera en més de un siglo, luego de sufrir un terremoto de gran
impacto, que generd condiciones sanitarias propicias para la propagacion de un brote de colera.

En Haiti, desde el inicio de la epidemia (octubre 2010) a la semana epidemiologica (SE) 12 del 2016, se han registrado 774076
casos, de los cuales 451002 fueron hospitalizados (58%) y 9265 fallecieron, con una tasa de letalidad acumulada de 1,2%. En el
2016, hasta la SE 7, se han notificado 7040 casos sospechosos de colera, incluidas 88 defunciones. Adicionalmente, el nimero de
casos notificados durante las primeras cuatro semanas del 2016, superd al nimero de casos notificados en igual periodo, tanto en
2014, como en 2015.

En Republica Dominicana, desde el inicio de la epidemia (noviembre de 2010) y hasta la SE 12 del 2016, el total de casos
sospechosos registrados fue de 30814, de los cuales 468 fallecieron. En el 2016, hasta la SE 7, se nofificaron 68 casos
sospechosos de colera y no se reportaron defunciones por esta causa.

En Cuba, hasta la semana epidemioldgica (SE) 7/2016 no han sido notificados nuevos casos.

* ! El colera es un infeccion intestinal aguda causada por |a ingestion de Vibrio cholerae; el colera esta relacionado principalmente con

¢ un acceso insuficiente al agua salubre y a un saneamiento adecuado, y su impacto puede ser aun mayor en zonas donde las
infraestructuras medioambientales basicas se encuentran dafiadas o han sido destruidas. Los paises en situaciones de emergencia
Lz complejas son especialmente vulnerables a los brotes de colera.

Aproximadamente un 75% de los infectados son asintomaticos, pero los patogenos se eliminan en sus heces durante 7 a 14 dias,
durante los cuales pueden infectar a otras personas. El colera es una enfermedad extremadamente virulenta que puede afectar
tanto a los nifios como a los adultos. En su forma mas grave el colera se caracteriza por una diarrea acuosa aguda de aparicion
stibita que puede ser mortal debido a la grave deshidratacion que causa. El periodo de incubacion extremadamente corto (2 horas a
5 dias) aumenta las posibilidades de que se produzcan brotes explosivos y de que el numero de casos aumente rapidamente.

Luego del Fenémeno de El Nifio, en 1998, en nuestro pais se presento el ultimo brote de colera, en los afos siguientes la actividad
del colera disminuyo, progresivamente, en el afio 2002, se confirmaron los 2 Glimos casos.

lll. Situacion Actual
El 26 de mayo, mediante el Centro de Enlace del Ministerio de Salud, se ha confirmado un caso de infeccion por Vibrio cholerae O1
- Biotipo El Tor — serotipo Ogawa, en la ciudad de Machala ~ Ecuador.

Considerando el contexto actual, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades recomienda diversas
acciones de prevencion y contencion ante la posible presentacion de casos importados de colera en nuestra jurisdiccion.

lIl.- Recomendaciones
Los establecimientos de salud del &mbito de la Sub Region de Salud Jaén deben fortalecer las actividades de vigilancia y prevencion
implementando las siguientes recomendaciones:

1. Difundir la definicién de caso probable de colera: “Persona de cualquier edad que presenta bruscamente un cuadro
clinico de diarrea acuosa con o sin vémitos, con deshidratacion severa o shock, y sin presencia de fiebre” o
“Persona de cualquier edad que muere por un cuadro de enfermedad diarreica aguda acuosa”.
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Todo trabajador de los servicios de salud de la jurisdiccion, al identificar una persona que cumpla la definicion de caso
probable de colera debe comunicarlo inmediatamente a la oficina de Epidemiologia de la Sub Region de Salud Jaén.

Ante la deteccién de un caso probable de colera, el encargado de epidemiologia o quien haga sus veces, inmediatamente
debera llenar la ficha clinico epidemiologica, notificarlo, realizar la investigacion dentro de las 48 horas de conocido el caso y
de los conglomerados, asi como disponer la toma de muestra de heces y envio al Laboratorio Referencial de la Sub Region
de Salud Jaén.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sindrome diarreico agudo.

Elaboracion de mapas de riesgo ante un potencial brote de colera, segun:
e  Cobertura de agua potable, tipos de fuentes, agua de consumo, tiempo de acceso a agua potable.
e Cobertura de desagiie y otros tipos de formas de eliminacion de desechos.

Capacitacion en protocolos de atencion de casos de colera, incluyendo organizacion de los servicios para la atencion de
casos (importados o autdctonos de enfermedad acuosa con deshidratacion de diversos grados, incluyendo potencial colera)

incluyendo las medidas de bioseguridad.

Garantizar stock de insumos y medicamentos para atencion de casos y brotes de enfermedad acuosa con deshidratacion de
diversos grados, incluyendo potencial colera.

Desarrollar actividades de comunicacion en la comunidad para la prevencion del colera con énfasis en el lavado de manos y
del cuidado en la manipulacion y preparacion de alimentos.

Establecer coordinaciones a nivel sectorial y multisectorial para las actividades de prevencion, control y respuesta ante
posibles brotes.

Organizacion de equipos de alerta y respuesta subregional con apoyo de personal que participd en intervencion de epidemias
de colera anteriores.

Implementar acciones de vigilancia sanitaria internacional segin norma del Reglamento Sanitario Internacional, en el Puente
Internacional La Balza — Namballe.

Es respansabilidad de los responsables de epidemiologia la difusion e implementacion de la presente Alerta Epidemiologica,
en los establecimientos de su jurisdiccion.

Lima, 26 de mayo del 2016
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