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El colera es una enfermedad infecciosa entérica producida por el bacilo Vibrio cholerae. Afecta a
millones de personas en todo el mundo y puede resultar mortal si se produce asociada a determinadas
condiciones de insalubridad o pobreza. Se propaga principalmente en areas densamente pobladas,
con higiene inadecuada y deficiencias en el sistema de abastecimiento del agua. Los conflictos bélicos,
las migraciones masivas y descontroladas, la urbanizacién no planificada o los desastres naturales y
los cambios del clima aumentan el riesgo de brotes graves en determinadas regiones del planeta. A
su vez, la desnutricion debilita el sistema inmune y las personas son mas propensas a experimentar
sintomas graves (diarrea profusa y vomitos que pueden llevar a una deshidratacion grave en cuestion
de horas, e incluso, a la muerte). Ante un brote de célera es importante distinguir la/s posible/s etio-
logias con escasos medios, por ejemplo, el célera no suele cursar con un cuadro febril, mientras que
de modo concomitante se pueden estar produciendo casos de fiebre tifoidea que, por el contrario, si
se manifiestan con fiebre elevada y exigen manejo diferente.

Las enfermedades transmitidas por agua y, en particular el célera, siguen siendo un gran desafio
para la salud publica global y, desgraciadamente, son causa de una gran cantidad de muertes al ano,
por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde 2017, desarrolla la estrategia mundial
para el control del colera, denominada «Poner fin al célera: hoja de ruta mundial para 2030» (Ending
Cholera: a global roadmap to 2030), cuyo objetivo es reducir las muertes por esta enfermedad en un
90% en esta década.

Las actividades de un epidemiologo de campo siempre son enriquecedoras como muestra el
trabajo llevado a cabo en el ultimo afio en dos paises en vias de desarrollo afectados durante varios
brotes de célera; en los que se pudo experimentar de primera mano el efecto devastador de una en-
fermedad, que rara vez se observa en paises industrializados en la actualidad.

En determinados paises o regiones, para hacer frente al colera y otras enfermedades transmitidas
por el agua (giardiasis, shigelosis, etc.) las actuaciones deberian centrarse en la provision de agua
segura a toda la poblacién (evitando desplazamientos para conseguirla), garantizando la construccion
y mantenimiento de una adecuada infraestructura de abastecimiento y, proveyendo de sistemas de
purificacién o potabilizacion, asi como garantizar el adecuado tratamiento de aguas residuales y dis-
poner de un sistema de alcantarillado.

La cloracion es clave, sin embargo, esta medida suele presentar deficiencias y limitaciones por los
sistemas de tuberias existentes (a veces, ni siquiera presentes). En algunos casos, estas tuberias son
viejas y estan danadas, permitiendo que microorganismos y contaminantes ingresen al suministro de
agua potable y lleguen facilmente a las personas, sus cultivos agricolas y su ganado (muchas veces su
anico medio de vida).

Construir una infraestructura adecuada precisa recursos, grandes esfuerzos y compromisos, in-
cluida inversion econémica, sistemas y proyectos de planificacion, experiencia técnica y mano de obra
y estos paises encuentran sumamente complicado priorizar actuaciones garantes de la salud publica o
asignar recursos en medio de otras muchas prioridades o necesidades. Una de las preguntas de mayor
relevancia y que los paises de rentas altas deberia plantearse es como se trabaja en estas medidas
fundamentales en los estados o regiones mas frecuentemente afectados por este tipo de brotes y como
se les deberia proporcionar apoyo o ayuda.

Algunas estrategias a corto plazo que pueden y deberian ser adoptadas por los gobernantes de
estos paises en colaboraciéon con organizaciones no gubernamentales son la reparacién de pozos, la
instalacion de cloradores en linea en instalaciones clave (escuelas, hospitales y centros de tratamiento
del célera), la distribucion de suministros para el tratamiento del agua como “pastillas de cloro”, el
transporte de agua de emergencia y el establecimiento de instalaciones de saneamiento de emergen-
cia.

Con esta reflexion se trata de visibilizar y poner en valor el trabajo de campo, proporcionar ideas
sobre las actividades de un epidemidlogo ante brotes de cOlera, mostrar los grandes desafios para
realizar un abordaje rapido y eficaz con los medios disponibles y nunca poner en entredicho las ac-
tuaciones y medidas adoptadas por los estados que puedan verse implicados.
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En general se asume que el célera se propaga durante las temporadas de lluvias y las inunda-
ciones asociadas, aun asi, uno de los paises afectados durante el trabajo desempenado por el epide-
midlogo experimenté un brote de célera que alcanzé su punto maximo durante una de las sequias
declaradas por el gobierno como una emergencia nacional de salud. Es posible que en este caso, la
falta general de agua llevase a una disminucién en la higiene, lo que aument6 el riesgo de enferme-
dades diarreicas, incluido el célera. El planteamiento a nivel gubernamental fue claro; “necesitamos
agua para sobrevivir, asi que, en este caso, un agua no tratada es mejor que ninguna”. Justifica una
situacion de sequia extrema proveer a la poblacién con agua no potabilizada?.

Por otro lado, en los paises de alta renta es bien sabido que el cOlera es una enfermedad preve-
nible mediante vacunacion; sin embargo, la escasez de vacunas en todo el mundo, unida a problemas
logisticos de suministro o distribucion, llevaron a los dos paises afectados por los brotes a optar por
una vacuna de una dosis que ofrecia una proteccion menos duradera que el esquema de 2 o 3 dosis.
Ante esta situacion conviene preguntarse si los gobiernos deberian ofrecer los medios profilacticos
adecuados ante brotes de gran impacto o si esto es plausible en economias fragiles o paises de recur-
sos limitados sumamente susceptibles.

Un epidemiodlogo debe confiar en la informacion y los datos notificados para dar forma y permitir
la adopcion de politicas y practicas eficaces. Sin embargo, en brotes de célera, los datos, a menudo,
son escasos y estan infra notificados debido a varias causas; la falta de deteccion en areas remotas,
sistemas de vigilancia disfuncionales, estigmas o sensibilidades politicas. Esta situacion se ejempli-
fic6 en los dos paises donde se trabajo, aunque se podria extrapolar a cualquier regién que se vea
afectada por brotes de célera. En determinados casos, las autoridades se ven obligadas a restringir la
informacién para evitar grandes repercusiones econoémicas y politicas; de hecho, en una de las regio-
nes visitadas, se llevo a cabo una conferencia internacional de salud a pesar de un brote en curso, sin
advertencias en los puntos de entrada al pais y poca cobertura mediatica.

Un brote de célera de envergadura debe poner en marcha los mecanismos de control adecuados,
pero navegar por estos paisajes politicos requiere el compromiso de los interesados gubernamentales,
no gubernamentales y la poblacion afectada. Es cuando el trabajo del epidemidlogo se hace indispen-
sable en las visitas al campo, hospitales y aldeas v, si se establecen, también en los centros de trata-
miento del célera, unidades de tratamiento y puntos de rehidratacion oral. La creacion y provision a
estas tres unidades suele ser de vital importancia para evaluar la gravedad del brote, identificar areas
de alto riesgo vy, sobre todo, para reducir las tasas de letalidad. Las discusiones y formacion de los
lideres comunitarios, voluntarios y otros trabajadores de campo son de un valor incalculable, ya que
ayudan a identificar casos, mejorar la notificacion y permitir la identificacion de areas de alto riesgo.
De manera similar, los compromisos con los funcionarios de informacién de las instalaciones o del
distrito pueden arrojar mas luz sobre la verdadera carga del brote, asi como contribuir a una mejor
recopilacion, analisis y presentacion de informes, proporcionar informacién de utilidad comparable
(tasas frente a nimero de muertos), haciéndose indispensable su formacion, e incluso, la provision
de una plataforma de datos automatizada. De hecho, ante esta terrible situacion, los oficiales de los
centros de coélera y los oficiales de informacioén de salud de los distritos suelen admitir que, tan solo
algunos de los casos que cumplen con la definiciéon de caso se seleccionan de los registros de cada
dia para notificar y que la carga sea menor para que no se evidencie la situacién real del distrito, lo
que podria tener repercusiones.

A pesar de que los brotes de este tipo de enfermedades de presentacion explosiva, que afectan a
grandes comunidades y se propagan por medios tan esenciales como el agua o los alimentos exigen
un trabajo coordinado, rapido y eficaz; en salud publica, los esfuerzos deberian dedicarse a la preven-
cion de enfermedades mas que a su tratamiento. Una vez, declarado un brote de coélera su abordaje
requiere un enfoque multifacético que se centre, tanto en la reduccioén de la mortalidad (mejor acceso
al tratamiento), como en aminorar de la propagacion (proveer cuanto antes de agua tratada). Aunque
la epidemiologia moderna difiere de la iconica estrategia de eliminacion del “mango de la bomba de
agua” de John Snow en el siglo XIX, durante un brote de colera en Londres, asegurar el acceso a agua
segura sigue siendo la mayor prioridad y la medida mas efectiva. Las estrategias de respuesta actua-
les frente al colera deben abarcar la coordinacion, la vigilancia, el manejo de casos, el compromiso
comunitario, la promocion de la salud y actividades de prevencion (acceso a agua, saneamiento, hi-
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giene y vacunacién). Aunque los epidemi6logos no pueden liderar todo lo expuesto, desempenan un
papel fundamental y estratégico en los brotes junto con el personal sanitario, técnicos de laboratorio,
especialistas en agua, saneamiento e higiene o WASH (water, sanitation, and hygiene), personal de lo-
gistica, trabajadores o voluntarios comunitarios y oficiales de informacién y comunicacion de riesgos.

A pesar de que los brotes de colera se producen en paises o regiones susceptibles, en entornos
de bajos recursos, asociados a la falta de educacion o practicas de higiene deficientes, muchas veces se
pasa por alto la resiliencia y la inventiva de las poblaciones afectadas. Pese a la pobreza, estas comu-
nidades siguen practicas de higiene adecuadas, demostrando capacidad de subsistencia e ingenio en
la cloracién del agua, el manejo de alimentos y la higiene de manos. Resulta llamativo observar estos
fallos en la higiene entre individuos de naciones industrializadas y deberia hacernos reflexionar sobre
las posibles consecuencias y resultados si los papeles se invirtieran.

Enfrentarse a brotes de colera engrandece el trabajo de un epidemidlogo de campo; el esfuerzo,
la colaboracion y la empatia son esenciales no solo dentro de las comunidades afectadas, sino que
deben trasladarse a nuestras sociedades mas favorecidas. Como escribié John Donne, “Ningiin ser
bumano es una isla”. Hoy mas que nunca, reconocer la interconexion de la comunidad global y unir
esfuerzos para combatir las enfermedades infecciosas deberia ser una prioridad, asegurando un futuro
mas saludable para toda la humanidad.
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