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Resumen

La epidemiologia como ciencia ha recorrido un largo camino desde los inicios de la
humanidad organizada hasta nuestros dias. El recuento y registro sistematico de los datos
de enfermedades globales puede llevarnos hasta la antigliedad.

Con diferentes formas y nombres ha evolucionado hasta lograr la interrelacion de factores
ambientales, socioculturalesy politicos, debido a la necesidad de respuestas de los estados
ante los brotes de enfermedades infecciosas como lo es el célera.

El célera ha inspirado a la literatura no solo cientifica sino también romdntica, desde su
origen tedrico en el rio Ganges de India hasta la séptima y actual epidemia. Las ultimas
técnicas de analisis moleculares nos permiten rastrear al vibrién desde sus reservorios y ser
comparados entre si hasta armar sus relaciones filogenéticas. Conocemos cada vez mayor
cantidad de serotipos y su comportamiento. También se puede modelar la ocurrencia de
brotes de célera en correlacién con fendmenos ambientales como el del Nifio, una posible
herramienta de prediccion de brotes a futuro. Aun asi, sigue siendo de una complejidad
importante porque desenmascara problemas sociales y econdmicos como la pobreza,
debido a que su aparicion se vincula a una deficiencia en la prevencion y los habitos de
higiene. En este ensayo, se procura hacer una breve historia epidemioldgica y un
comentario del estado actual sobre conocimiento de la dinamica ecoepidemioldgica de
vibrio cholerae, un repaso de lo acontecido en Argentina a finales del siglo XX en la Ultima
epidemia de cdlera en Sudamérica. Una sintesis sencilla de lo que nos acontece y modela en
este nuevo siglo de posibles pandemias.

Palabras clave

Vibrio cholerae, enfermedades transmitidas por el agua, enfermedades infecciosas

Abstract

Epidemiology as a science has come a long way from the beginning of organized humanity
to the present day. Systematic counting and global disease data recording may take us back
to antiquity.

With different forms and names, it has evolved to achieve the interrelation of
environmental, socio-cultural and political factors due to the need for state responses to
infectious disease outbreaks such as cholera.

Cholera has inspired scientific and romantic literature, from its theoretical origin in the
Ganges River in India to the seventh and current epidemic. The latest molecular analysis
techniques allow us to trace the vibrio from its reservoirs and compare them to each other
until their phylogenetic relationships are established. We know more and more serotypes
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and their behaviour. The occurrence of cholera outbreaks can also be linked to
environmental phenomena such as El Nifio (and it becomes a possible tool for predicting
future outbreaks.) Even so, cholera continues to be of significant complexity because it
unmasks social and economic concerns such as poverty since its appearance is linked to a
lack of prevention and hygiene habits. This essay attempts to make a brief epidemiological
history and comment on the current state of knowledge of Vibrio cholerae eco-
epidemiological dynamics, a review of what happened in Argentina at the end of the 20th
century in the last cholera epidemic in South America. It is a simple synthesis of what
happens and shapes us in this new century of possible pandemics.
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Introduccion

Las primeras descripciones de las enfermedades infecciosas son casi tan antiguas como la
escritura, por ejemplo, el papiro de Ebers donde menciona una fiebre pestilente,
probablemente la malaria, que asolé a los habitantes del Nilo 2000 antes de Cristo. Este
texto es probablemente el mas antiguo donde se nombre a un padecimiento colectivo
grupal. También en el antiguo Egipto se veneraba a la diosa de la peste Sekmeth. Los libros
sagrados de las principales religiones hacen referencia también a las pestes, tanto la Biblia,
el Talmud y el Cordn nombran a las enfermedades y esbozan una serie de principios
preventivos de las enfermedades infecciosas.

Los escritores griegos y latinos también se refirieron a estas pestilencias como en el caso de
la plaga de Atenas en la guerra del Peloponeso, relatada por Tucidides en 430 A.C. Antes y
después de este relato, Homero, Ovidio, Herodoto, Lucrecio, Virgilio escribieron sobre estos
episodios, no todos podrian denominarse epidemia pero si tenian caracter infeccioso. En
ChinayenIndia también se llevaban registro de estos fenémenos globales de infeccion que
derivaron en prdcticas comola cremacion.

Etimolégicamente la palabra epidemia refiere a estudio de “lo que esta por arriba de las
poblaciones” Epi (encima) Demos (pueblo) Logos (estudio), aunque también se utilizaba la
palabra epidémico como sindnimo de extranjeroy endémico como lugarefio.

Existen registros del nombre de Epidemia durante el reinado del emperador JustinianoV a
VI d.Cparanombrara una peste masiva, se desconoce exactamente desde cuando se utiliza
el nombre, pero si se sabe que ya era empleado ampliamente durante la Baja Edad Media
(Lépez Moreno, 2000).

Las epidemias pueden devenir en pandemias tal como sucedid y sucede con el célera, cuya
dindmica sigue generando interrogantes en la actualidad.

Agliero (2018) cita a La Historia Universal de la Medicina de Lain Entralgo, describiendo
cuatro pandemias coléricas en el siglo XIX. La primera se desarrollé entre1826 y 1837 y se
extendio hasta América del Norte.

La segunda pandemia (1840-1862) favorecida por el movimiento de tropas britanicas hacia
la China en la primera Guerra del Opio y por las revoluciones europeas de 1848. Esta nueva
epidemia también llegé a América. La tercera pandemia (1863 — 1875), llegdé hasta América
del Sury tuvo, como se verd, gran importancia en Argentina y un cuarto evento de este mal,
gue se produjo entre 1883 y 1894. Robert Koch descubrié en1883 al Vibrio cholerae como
agente productor de la enfermedad justificando con ello la evidencia empirica de John
Snow acerca de que el célera era producido por el consumo de aguas contaminadas.
Finalmente, el valenciano Jaime Ferran ensayé en1885 la primera vacuna anticolérica, que
dotabade un breve plazo deinmunidad.

Durante las ultimas décadas, nuestra comprension del célera evolucioné a partir de un
modelo reduccionista lineal que implicaba una base de agua -bacteria y un huésped
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humano a una interrelacion de factores mucho mds compleja. La caracterizacion actual de
la ecologia del cdlera incluye patrones climaticos globales, reservorios acuaticos,
bacteridfagos, zooplancton, el comportamiento colectivo de la superficie adherida a las
células, un genoma adaptable y las profundidades del mar, junto a la bacteria y su
huésped.(Colwell, 2014)

Desarrollo

El célera es una enfermedad diarreica causada por la infeccion del intestino por la bacteria
Vibrio cholerae, un bacilo que se encuentra en ambientes acudticos. En la actualidad se
conocen alrededor de 200 serogrupos de V. cholerae sobre la base de la composicién del
antigeno O de lipopolisacarido. Dos serogrupos, el 01 y el 0139, estan implicados en las
epidemias, y dentro del grupo O1 se incluyen los biotipos el Clasico y El Tor, cada uno
integrado a su vez por tres serotipos diferentes: Hikokima, Inaba y Ogawa. Se transmite por
ruta fecal oral, fundamentalmente por la ingestién de agua y alimentos contaminados. La
bacteria causa enfermedad clinica por la accién de una enterotoxina que promueve la
secrecion de aguay electrolitos hacia la luz del intestino delgado; la enfermedad alcanza su
maxima gravedad en 24 horas, pudiendo llegar a perderse hasta 1 litro de liquido por hora.
La pérdida de grandes cantidades de liquido y sales puede causar una deshidratacion grave
y provocar la muerte. La letalidad en los casos no tratados oscila entre 30% y 50%, mientras
gue enlostratados adecuadamente con rehidratacidon es menor de 1%.

Existen todavia tanto brotes repentinos como casos endémicos en algunas regiones, los
ultimos brotes con alerta son los de octubre de 2022 en Haitiy Libano (OMS)

La endemicidad del célera se resume en cuatro teorias 1- reservorios en animales,
persistencia no humana 2- teoria de la cronicidad, persistencia humana 3-transmision
humana continua 4-teoria de persistencia ambiental donde el reservorio es el ambiente
acudtico (Ismail et al 2021). Hasta 1970 se creia que V. cholerae no podia sobrevivir en el
ambiente, ahora se reconoce como habitat natural el ambiente acuatico, en 1987,
comienza a analizarse seriamente la relacion entre el aumento de los casos y su relacidn con
elfenédmeno climético del Nifio.

Epidemiolégicamente el papel que desempeiia la toxina del cdlera en el medio ambiente
sigue sin estar claro. Sin embargo se sabe que V. cholerae estd relacionado con la quitina
quetiene el zooplancton especialmente copépodos y quironomidos, interactdan con varios
habitantes para moldear su virulencia y patogenicidad. Existen datos significativos sobre la
transmision desde pecesy aves acudticas a diferentes nichos.

La pandemia de cdlera causada por Vibrio cholerae 01 toxigeno, biotipo El Tor, llegd a
América Latina en Enero de 1991. A excepcién del Uruguay, todos los paises de
Centroaméricay de América del Sur ya estaban afectados afines de 1993, y desde entonces
el célera ha seguido constituyendo un problema de salud publica importante en América
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Latina. La necesidad de observar muy detenidamente el desenvolvimiento de esta
epidemia activa resalta la importancia de emplear un sistema de vigilancia oportuno y
efectivo. Después de la llegada del célera al Perd, la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS) pidid a los epidemidlogos latinoamericanos que presentaran informes semanales del
nimero de casos de codlera, del nimero de casos hospitalizados y del niamero de
defunciones por cdlera en sus respectivas jurisdicciones. Este procedimiento permitio que
la OPS y otras partes interesadas vigilaran la epidemia a medida que se extendia por la
Regidn.

En abril y mayo de 1991epidemidlogos de todos los paises latinoamericanos buscaron una
definicién de casos estandarizada de la enfermedad. Pese a haberse uniformado la
definicidn, varios paises siguieron usando las que siempre habian empleado. Este elemento
fundamental de la vigilancia (la definicion de lo que constituye un caso) siguid
formulandose individualmente en cada pais. (Koo, 1997)

Discusion

La primera epidemia de célera en Argentina es probable que haya ocurrido en la ciudad de
Bahia Blanca a partir de enero de 1856. Por aquellos afios la llegada de exiliados italianos
gue habian luchado por la unificacién se encontraban en Buenos Aires, condenados a
diversas penas, eran refugiados en esa ciudad. Bartolomé Mitre, ided un reclutamiento de
italianos que debian asentarse en las afueras de Bahia Blanca como colonia agricola militar
en la cual los legionarios cultivarian la tierray, al mismo tiempo, defenderian la frontera. En
elviaje se produjo una muerte sospechosa relatada en un diario de sucesos indicando como
causaalcdlera. (Vargas, 2017)

La epidemia bahiense no tuvo la repercusion y la magnitud de los otros ataques de la
enfermedad por ser localizada vy estar lejos de otras poblaciones. La segunda aparicién del
colera tuvo lugar entre los afios 1867 y 1869durante el desarrollo de la Guerra del Paraguay.
El ambiente de esteros y lagunas, unido a la falta de higiene yal hacinamiento de los
campamentos en el teatro de operaciones, resultdé un caldo de cultivo propicio para la
epidemia. El célera aparecio por primeravez en el campamento aliado de

Tuyutiel 26 de marzo de 1867

La epidemia de los afios 1867 a1869 obligd a Buenos Aires a replantearse los sistemas de
aprovisionamiento de agua desde el Rio de la Plata, filtrada y purificada.

El cdlera retornd en forma epidémica entre 1886 y 1887 siendo registrado el 1 de
noviembre de 1886 el primer caso en el barrio de La Boca, con el traslado de tropas llego a
Tucuman. Desde entonces la epidemia se extendié a Salta y Jujuy, en 1887 produjo efectos
graves en las provincias del norte. Los casos de cdlera habian arribado por medio del
ferrocarril, razén porlacual los gobernadores de Catamarca,

Santiago del Estero y Tucuman decidieron imponer una cuarentena a los trenes que
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provenian de las provincias del Litoral. Esta medida no fue convalidada por el gobierno
nacional y en enero de ese afio la enfermedad ingresd en Santiago del Estero via Tucumany
durd dos meses. En Salta hubo cdlera desde diciembre de 1886, que se presumio traido por
los regimientos de linea llegados desde el Litoral (Agilero, 2018)

A finales del siglo XX, en 1992 la OPS registré un total 353.300 casos, aunque es probable
gue muchos no hayan sido notificados, se contabilizaron 2.396 defunciones. Los paises mas
afectados fueron aquellos pertenecientes al area andina, especialmente Perd y Ecuador,
gue alcanzarontasas de 875y 287 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

Pais Casos Casos Casos Casos Casos Casos
(muertes) (muertes) (muertes) (muertes) (muertes) (muertes
1991 1992 1993 1994 1995 1996
Argentina 0 553 2.080 889 188 474
(15) (24) (15) (1) %)
Bolivia 206 22.260 (383) 10.134 (254) 2.710 3.136 2.847
(12) (46) (86) (68)
Brasil 2.103 37.572 (462) 153.109 (670) 119.722 (542) 15915 4.634
(33) 96) (23)
Chile 41 73 32 1 0 1
2) (1) (0) (0) (0)
Colombia 16.800 (291) 13.287 (170) 609 996 1.922 4.428
(1) (14) (35) (70)
Ecuador 46.284 (697) 31.870 (208) 6.883 1.785 2.160 1.059
(72) (16) 23) (12)
Paraguay O 0 3 0 0 4
(0) (0)
Pera 32.2562 21.0836 (727) 71.448 (575) 23.887(199) 22.397 (171) 4.518
(2909) 21)
Venezuela 13 2.842 409 0 0 268
2 (68) (10) )

Tomado de Organizacidon Panamericana de la Salud, Boletin epidemiolégico, nim. 1, vol. 18, 1997

Antes de lo esperado el célera ingresa a Argentina, a través de la provincia de Salta, en la
frontera con Bolivia, de manera multifocal. Ello ocasiond el primer brote epidémico de esta
enfermedad en el pais, que ocurrié entre 1992 y 1999. En dicho periodo se registraron 4834
casosy 83 muertes. Las provincias mas afectadas fueron Salta y Jujuy.

En un principio se subestimo la presencia y propagacidn, asegurando que estaria
controlado por la contencidn de la salud publicay el supuesto estado de bienestar. Para esa
fecha el gobernador de Jujuy Dominguez se encontraba de vacaciones con su familia en el
Caribe y decidié no suspenderlas entendiendo que no era de gravedad dicha situacién.
(Ares, 1993)

El diario espafiol El Pais pone énfasis en los trabajadores golondrinas bolivianos hacinados
gueingresan de manerailegal en camiones para trabajar en empresas tabacaleras por cifras
irrisorias.

Loyola (2007) plantea en su indagacién sobre la situacién que el célera era percibido como
una enfermedad traida por el extranjero, lo que implicaba negar la existencia de
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condiciones para la propagacién de la enfermedad dentro del mismo territorio nacional.

El discurso oficial omitia las falencias estructurales que poseia el pais y consideraba que la
realidad del sistema sanitario era diferente a la de otros paises latinoamericanos el célera
hacia estragos. Por otra parte, observé que el Estado se desligd del enfermo y de sus
condiciones de vulnerabilidad, enfatizando el principio de responsabilidad individual.
Desde esta légica, la legitimidad del discurso y la practica preventiva oficial estuvo dada por
la aceptacidn generalizada del control epidémico por parte de cada ciudadano, sefiald la
fuerte carga fébica que la enfermedad generd sobre los inmigrantes peruanos y bolivianos.
En el caso jujeio, la estigmatizacidn estuvo mas asociada a las practicas vinculadas al
mundo andinoy la necesidad de corregir algunas conductas que los volverian vulnerables.
Uno de los registros que tenemos del célera en los 90 es el documental “Historias de la
Argentina Secreta” emitido por la tv publica y que forma parte del archivo oficial. En ese
audiovisual se muestra la situacion de los barrios populares como “el Chingo” que en aquel
entonces presentaba importantes problemas con el abastecimiento de agua potable,
hacinamientoy cloacas.

Desde el primer caso de célera en Santa Victoria Este, Salta, en menos de 48 horas se instalo
la infraestructura para contener la propagacién. Santa Victoria Este, Salvador Mazza y
Embarcacién eran los principales centros de operaciones, y habia otros en parajes como El
Pichanal, Sausal, en Salta, La Quiaca y Abra Pampa en Jujuy. (Mondino, 2020)

Durante el primer periodo se agrego Formosa y un caso detectado en la provincia de
Buenos Aires, en la localidad de Bella Vista. El vibridon pertenecia a un serotipo diferente al
gue afectaba a las poblaciones de Salta y Jujuy, no generd tanta repercusién entre las
autoridades sanitarias de Buenos Aires y de la Nacidn por ser un caso aislado de la
epidemia que azotaba el norte del pais.

La enfermedad tuvo un mayor impacto en poblados pequefios ubicados en la frontera con
Bolivia. Se trataba de localidades pobres. Entre los principales canales de contagio se
sefialaban las cuencas hidricas, como el rio Pilcomayo. La prensa sefialaba que las aldeas y
los pequefios poblados de la frontera con Bolivia utilizaban los rios para desechar sus
excrementos.

La llegada del cdlera se hizo real e incuestionable en un pais que habia desestimado su
peligro, visibilizo multiples situaciones de pobrezay vulnerabilidad.

Con los primeros casos de cdlera, la enfermedad puso en evidencia la brecha existente
entre el discurso de las autoridades y la realidad de las poblaciones afectadas, signadas por
las carencias en la infraestructura sanitaria y la precariedad en las condiciones de vida de
gran parte de sus habitantes. El célera permitio comprobar la existencia de muchas
personas olvidadas por el sistema.

Desde que el cdlera comenzd a manifestarse dentro del territorio nacional hasta inicios de
enero de 1993, la cantidad de personas infectadas en todo el pais ascendié a 579. Aunquela
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mayoria de los casos se registraron en el NOA., la enfermedad también afecté a provincias
que se consideraban provistas de un cuadro sanitario mas organizado y equipado.

Desde 1999 no se han detectado casos de cdlera en nuestro pais, excepto un caso
documentado en la provincia de Chaco, paraje Mision Nueva Pompeya, en el afio 2005,
causado por V. cholerae 01 serotipo Ogawa. Actualmente, se continuda con la vigilancia del
evento a través de la vigilancia de casos clinicos sospechosos y vigilancia de laboratorio,
recomendado para el 20% de los coprocultivos. Durante el afio 2012 se notificaron 8446
coprocultivos estudiados para colera, y enlo que va del 2013 (SE 1 a 33) se notificaron 4188.
Ninguno de ellos resulté positivo para los serogrupos vinculados al cuadro clinico del célera.
El ultimo alerta de sospecha fue en enero de 2014 en dos nifios de Tucumadn, donde no se
detecto el serotipo positivo (Direccién de Epidemiologia de Tucuman)

Aungue no se han detectado casos de cdlera en los Ultimos afios, existe el riesgo de re
introduccién por el intenso flujo de viajeros provenientes de todas partes del mundo, en
especial de paises epidémicos o donde esté ocurriendo un brote.

Por otra parte, los brotes pueden producirse esporddicamente en cualquier lugar donde el
abastecimiento del agua, el saneamiento, la inocuidad de los alimentos o la higiene sean
inadecuados. El mayor riesgo se registra en las comunidades superpobladas, donde el
saneamiento es deficiente, con manejo inadecuado del agua potable y agua del
alcantarillado

Conclusion

Existe una nutrida cantidad de hallazgos ambientales, epidemioldgicos y de laboratorio que
consolidan a las investigaciones sobre el cdlera donde han demostrado que el medio
acudtico es un medio natural reservorio de V. cholerae. Esta teoria ambiental hace que la
epidemiologia del célera sea poco clara, complejay desconcertante.

La epidemiologia de V. cholerae se basa en factores ambientales y sociales, es decir la
ocurrencia es multifactorial.

Puede llegar a ser endémica como lo es en diferentes tramos del rios Nilo, donde se
encontraron reservorios en el agua, peces, crustaceos, en los animales de granjasy en las
aves acuaticas (Ismail, 2021)

Secuenciaron el genoma de V. cholerae en todos estos animales y pertenecen al mismo
grupo que el secuenciado de muestras humanas, lo cual le confiere un gran potencial
zoonoético. Curiosamente, los sedimentos tienen una carga eléctrica polar que es adecuada
para la colonizacidn de V. cholerae, por lo tanto puede permanecer como reservorio
durante mucho tiempo.

Los datos epidemiolégicos también hanilustrado la evidente asociacion entrela

dindmica poblacional de V. cholerae y cambios en las condiciones fisicoquimicas y
acuaticas, ademds de ladisponibilidad de oligoelementos y nutrientes quimicos, varios
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incluida latemperaturadel agua, laluz solar, lasalinidad y el pH.

Frente a la costa peruana, hubo una importante correlacién entre la incidencia del cdleray
el aumento de la temperatura de la superficie del mar, de octubre de 1997 a junio de 2000,
gue incluyd el evento de El Nifio 1997-1998. Esta relacidn sugiere que se podria establecer
un sistema de alerta temprana para el riesgo de cdlera para el Peru y los paises vecinos.
Aunque no relacionado directamente, tanto los eventos de El Nifio como los brotes de
cOlera han aumentado desde la década de 1970. Este patrén ha surgido tanto en aguas
peruanas como en el golfo de Bengala. La temperatura de la superficie del mar y la altura,
asi como las floraciones de plancton, pueden ser remotamente detectada y, por lo tanto,
utilizada para pronosticar brotes de célera.

En sintesis, estudiar el impacto del medio ambiente en modelos de incidencia del céleray
las diferentes interacciones del huésped pueden proporcionar un camino futuro fructifero
para la investigacion del célera, aunque sin mejorar las condiciones de vida de la poblacidon
no solo sera dificil el abordaje sino imposible. Recordar es una manera de aprender de los
desaciertos del pasado, una leccién pendiente para las naciones envia de desarrollo como

lanuestra.
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