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RESUMEN

Introduccion: el célera es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas que
ocasiona epidemias y pandemias de gran magnitud, sobre todo en territorios donde
el consumo de agua es de mala calidad, saneamiento ambiental deficiente y
hacinamiento permanente.

Objetivo: describir las experiencias de los trabajadores de vectores en el control
de la epidemia de cdlera en Haiti.

Métodos: se detallaron las tareas desarrolladas por el personal de vectores en las
viviendas, en los centros de tratamientos del cdlera y unidades de tratamiento del
célera atendidos por cubanos durante la epidemia desde octubre de 2010 hasta
marzo de 2011.

Resultados: las actividades realizadas consistieron en la preparacion de soluciones
desinfectante para la limpieza podal y el lavado de manos; el tratamiento de agua
de consumo y uso domésticos utilizando diferentes formulaciones comerciales de
cloro y tabletas de Aquatab, Polintest instachlor y Sany Tabs. Otras labores
incluyeron la desinfeccidn concurrente en ropas y excretas de pacientes,
desinfeccion terminal y disposicion y desinfeccion final de residuales liquidos y
solidos, asi como su apoyo en pesquisas activas en la busqueda de casos en
comunas de dificil acceso y actividades de control vectorial principalmente sobre
Musca domestica.

Conclusiones: por primera vez se describen las experiencias de este personal de
salud en el control de una epidemia de cdlera, que contribuyeron junto a la labor de
médicos, enfermeras y personal en general a la disminucion de casos de la
enfermedad en Haiti, a la proteccién de los colaboradores cubanos y la no
introduccién de esta enfermedad en Cuba.
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ABSTRACT

Introduction: cholera is one of the oldest infectious diseases causing huge
epidemics and pandemics, mainly in territories where poor-quality water
consumption, deficient environmental sanitation and permanent crowding prevail.
Objective: to describe the experiences gained by the vector control workers during
the cholera epidemics in Haiti.

Methods: details were offered about the tasks of the vector control staff in houses,
cholera treatment centers and units served by Cubans during the cholera epidemics
from October 2010 to March 2011.

Results: the activities included preparation of disinfectant solutions for the podal
cleaning and the handwashing; the treatment of drinking water and of domestic use
waters through several conventional formulations of chlorine and Aquatab, Polintest
instachlor and Sany Tabs tablets. Other tasks comprised concurrent disinfection in
clothes and feces from patients, terminal disinfection and disposal, and final
disinfection of liquid and solid wastes, as well as support to active screening for the
search of positive cases in remote communes and vector control actions mainly on
Musca domestica.

Conclusions: for the first time, the experiences of this health staffs in the control
of a cholera epidemics is described in detail; their work, together with that of
physicians, nurses and other health professionals, contributed to the general
reduction of cholera in Haiti, to the protection of the Cuban cooperators and to the
non-introduction of this disease in Cuba.

Key words: cholera, vector control, Haiti.

INTRODUCCION

El célera es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas causante de grandes
epidemias y pandemias que han azotado al mundo, sobre todo en lugares donde la
poblacién no dispone de agua en cantidad y con la calidad requerida, existe una
deficiente manipulacién, elaboracién y expendio de alimentos, y donde se carece o
es escaso el tratamiento final de los residuales liquidos y solidos con la consiguiente
contaminacion de los cursos de agua superficiales, entre otros factores. Nuevos
brotes pueden ocurrir esporadicamente en cualquier parte del mundo donde
prevalezcan estas condiciones.?

En el continente americano se introdujo en Perl en enero de 1991, encabezando la
llegada de la séptima pandemia de cdlera en América Latina. Para el afio 2000 la
epidemia habia afectado a 21 de los 35 paises de la regién. Argentina sufrid sus
primeros casos provenientes de la frontera con Bolivia en 1992 y paises como EE.
UU., Canada y Paraguay se encuentran también entre los que reportaron la
enfermedad durante la década de 2000 a 2010.2

A pesar de los esfuerzos de muchos paises, el cdlera se esta incrementando en el
mundo. En 2001, oficialmente 58 paises reportaron mas de 184 000 casos con 3
000 muertes, 94 % de estas ocurrié en Africa;> mientras que en 2009 el nimero se
incrementd 16 % comparado con 2008, con el reporte de un total de 221 226 casos
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incluidas 4 946 muertes, no se reportaron casos en el area del Caribe y América
Central durante ese afio.* Durante 2010 se han presentado varios brotes de célera
en Angola, Etiopia, Somalia, Sudan, norte de Vietnam y Zimbawe. La mayoria de
los paises afectados registraron una tasa de letalidad inferior a 5 %.2

El 18 de octubre de 2010 la brigada médica cubana que presta sus servicios en
Haiti informd al Ministerio de Salud sobre un incremento en los casos de diarrea
acuosa aguda en la comuna de Mirebalais ubicada en el Departamento Centro y a
partir de ese momento una continua vigilancia se implementd en el lugar.
Posteriormente, en la semana epidemioldgica 42, se confirmé el aislamiento de
Vibrio cholerae O1 serotipo Ogawa, Biotipo El Tor en muestras de pacientes
hospitalizados. El 3 de noviembre de 2010, el numero de pacientes internados por
cblera ascendié a 6 742 con 442 defunciones.?>”

Existieron 2 hipétesis para la explicacion de la aparicion de la epidemia en Haiti,
una en la cual se pensaba que el factor climatico era lo determinante y la otra que
sustentaba la importacion de la bacteria desde un pais endémico del sur de Asia o
este de Africa; posteriormente se demostrd la Ultima hipétesis.”® Debido a la
magnitud de la epidemia, el gobierno cubano envid personal de la salud para su
control, incorporandose en la brigada personal de control de vectores para la
realizacion de diferentes actividades de desinfeccion, saneamiento y el control de
insectos como la Musca domestica, reportada como vector mecanico de
enfermedades asociadas a diarreas agudas.%*3

Este trabajo tuvo como objetivo describir las experiencias de los trabajadores de
vectores en el control de la epidemia de célera en Haiti.

METODOS
Breve descripcion de Haiti

Haiti esta situado en la parte occidental de la isla La Espafiola, su capital es Puerto
Principe, gravemente danado por un terremoto en enero de 2010. Limita al norte
con el océano Atlantico, al sur y oeste con el mar Caribe o de las Antillas, y al este
con Republica Dominicana. La superficie total de Haiti se extiende en 27 750 km?2L,
el cual_esta dividido en 10 departamentos, 41 distritos y 133 comunas. Los
departamentos son: Norte, Sur, Centro, Grand Anse, Noreste, Noroeste, Oeste,
Artibonite, Nippes y Sureste. Posee 1 771 km de costas y 360 km de frontera con la
Republica Dominicana. El periodo mas lluvioso se extiende de abril a junio y de
octubre a noviembre, y con frecuencia el pais es azotado por tormentas tropicales y
ciclones.

Metodologia de trabajo

Dando cumplimiento a las primeras indicaciones de la direccién de la brigada
médica cubana ante la epidemia de cdlera, se responsabilizé al personal de control
de vectores en sus respectivas posiciones, con la ejecucion de actividades
encaminadas a la proteccién de los colaboradores en viviendas e instituciones con
presencia cubana desde el comienzo de la epidemia en octubre de 2010.

Con la epidemia ya declarada se crean por primera vez en epidemias de coélera los
Centros de Tratamiento de Célera (CTC) en Haiti para la atencion médica de las
personas afectadas por esta enfermedad. Los CTC poseen equipamiento necesario
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para llevar a cabo el tratamiento y aislamiento de los pacientes, en cada localidad
donde se ubicaron a través de todo el pais. La brigada médica cubana también
contd con las Unidades de Tratamiento de Cdlera (UTC) que son unidades mas
pequefias adjuntas a los dispensarios y hospitales comunitarios de referencias
donde se atendian los casos. Tanto los CTC como los UTC recibieron la atencién del
trabajador de vectores.

Actividades realizadas

- Preparacion de las soluciones para la desinfeccion del agua de consumo y uso
doméstico.

- Monitoreo del cloro libre residual en agua.

- Preparacion de las soluciones para la desinfeccion podal.

- Garantizar el lavado de manos para visitantes y personas en contacto con los
pacientes.

- Desinfeccion concurrente.

- Desinfeccién terminal.

- Disposicidon y desinfeccién final de residuales liquidos y soélidos.

- Control de vectores: nebulizacién térmica y en frio con termonebulizador manual
marca IGEBA y Motomochilas marca STIHL utilizando el insecticida piretroide
Galgotrin (Cipermetrina 25 %) ademds de aspersores marca SOLO para el
rociamiento residual utilizando el insecticida carbamato Fican 80WP (20 g/L de
agua).

- Pesquisa activa: busqueda de casos en comunas de dificil acceso.

El estudio se realizé en el periodo comprendido, Octubre 2010- Marzo 2011.

RESULTADOS
Desinfeccién del agua de consumo y uso doméstico

Para el cumplimiento de esa medida se hizo necesaria la capacitacion de una parte
del personal, porque del total de integrantes incluidos los que arribaron a Haiti con
la fase de emergencia después del terremoto mas de 50 % carecia de
conocimientos en cuanto al aforamiento de depdsitos y el calculo de la cantidad de
cloro necesaria para desinfectar grandes volimenes de agua. Los productos
utilizados fueron hipoclorito de calcio 65 %, hipoclorito de sodio 5 %, o tabletas de
diferentes concentraciones elaboradas a partir de estos productos como el Aquatabs
(33 mg para desinfeccién de agua de consumo por cada galén de agua); Polintest
Instachlor, frascos de 250 tabletas utilizandose una tableta por cada 50 L de agua y
Sany Tabs, frascos de 1 kg, para 1 tableta por cada 2 500 L de agua en cisternas y
tanques elevados previo conocimiento de la capacidad o el volumen del depdsito.

Monitoreo del cloro libre residual

Conociendo que el factor tiempo-temperatura contribuye a la disipacidn del cloro en
el agua, se mantuvo un monitoreo sistematico empleando comparadores de cloro
de tabletas DPD1 para garantizar tanto en el agua de consumo como de uso
doméstico, las concentraciones de cloro libre residual requeridas.
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Lavado de manos

De igual forma se exigié a la entrada y salida de las instalaciones y viviendas el
lavado de manos, para lo cual se ubicaron recipientes adecuados con llaves que
contenian solucién de hipoclorito de calcio 1 %.

Desinfeccion podal

Se mantuvo estricto control a la entrada y salida de las instalaciones, viviendas,
CTC y UTC de todo el personal, utilizando para ello diferentes tipos de material, los
cuales permanecian impregnados de una solucion de hipoclorito de calcio 3 % o la
aplicacion de la misma solucidn en el calzado utilizando equipos de aspersion.

Desinfeccién concurrente

Este personal realizd desinfeccion concurrente mediante la aplicacion de soluciones
de hipoclorito de calcio 1 % a las ropas sucias de pacientes y de hipoclorito de
calcio 3 % a excreciones liquidas de estos, ya fueran orinas, vdmitos o heces, en
cubetas ubicadas para su recoleccién o en pisos.

Desinfeccién terminal

Se aplicé hipoclorito de calcio 3 % a ropas o catres de paciente que fueron dados
de alta o fallecieron; en el caso de los fallecidos por célera, ademas de la
desinfeccion de cadaveres teniendo en cuenta la carga de vibriones que los
acompafian, se procedidé a taponar los orificios corporales con algodones
impregnados en la misma solucién.

Disposicién y desinfeccidn final de residuales liquidos y sélidos

Este personal se ocup6 ademas del vertimiento y la correspondiente desinfeccion de
los residuales liquidos y sélidos en los lugares escogidos para su disposicion final,
en el caso de las excreciones liquidas una vez vertidas se aplicé hipoclorito de calcio
3 %, de igual manera en los sdlidos antes de ser incinerados.

Control de vectores

Se mantuvo de forma constante el control sobre Musca domestica en viviendas e
instituciones, en los lugares destinados a la disposicion final de residuales liquidos y
solidos y las carpas de los CTC, utilizdndose tratamientos de accion residual.

Pesquisa activa

Teniendo en cuenta que este personal en las posiciones esta integrado Unicamente
por hombres, el dominio del creole y el conocimiento geografico en alguna medida
de sus zonas de trabajo apoyaron también la labor de las brigadas de pesquisa
activa (busqueda de casos) y controles de foco en comunas y secciones comunales
de dificil acceso, al igual que el resto de los colaboradores en Haiti.
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DISCUSION

La dinamica de ocurrencia de los casos de célera desde 2005, combinada con la
emergencia de nuevas cepas que llevan a la ocurrencia de casos clinicos mas
severos, el incremento de la resistencia antimicrobiana y los cambios climaticos
apoyan el criterio de que el cdlera puede retornar a los primeros lugares dentro de
la agenda de salud publica global.

En Haiti se combina una serie de factores determinantes para la endemicidad de la
enfermedad en el pais. Entre estos factores se encuentra, primero, la no
disponibilidad de agua segura para el consumo y todas las funciones asociadas a la
preparacién de alimentos, banos y lavado de utensilios de cocina en gran parte del
pais. El suministro de agua basicamente en Haiti se garantiza con camiones
cisternas, bolsas rellenables de agua distribuidas en los diferentes asentamientos
humanos por las distintas organizaciones no gubernamentales (ONG) presentes en
el pais, también por medio de pequefios automoviles que se mueven en la ciudad
vendiendo este liquido vital.'®> Otro elemento es la practica de recogida de agua de
lluvia por un sistema de tuberias, desde las azoteas hacia las cisternas de las
viviendas u otro depdsito para su almacenamiento y posterior uso en gran parte de
las tareas domésticas, en la mayoria de estos casos no existe un monitoreo de la
calidad de estas aguas y su posible contaminacion.

Un segundo factor es la ocurrencia de ferias o marche donde la manipulacién y
venta de alimentos carecen de rigor sanitario.

El tercer factor la defecacién al aire libre, una practica muy comun porque se carece
de letrinas o bafios sanitarios en gran parte de las comunas.

El cuarto factor consiste en la celebracién de funerales donde se congregan
personas no infestadas que pudieran contraer la enfermedad por medio de
familiares de los fallecidos, quienes se encargan de preparar alimentos que se
ofrecen durante estos y que no cumplieran con las normas de higiene requeridas.

El quinto factor se presenta en la no existencia de eliminacién segura de las
excretas humanas y el sexto en el deficiente saneamiento ambiental presente. Por
otro lado, los riesgos se incrementan en comunidades con gran densidad
poblacional y asentamientos humanos, muy comunes en parte del pais después del
terremoto ocurrido en enero de 2010 y que aun permanecen, donde prevalecen
precarias condiciones de saneamiento.

El deficiente saneamiento ambiental contribuye también a la proliferacion de
vectores como las moscas. El control de la mosca doméstica en ambientes rurales y
urbanos tiene como objetivo reducir las poblaciones larvarias y adultas mediante
sanidad ambiental y métodos quimicos. La sanidad ambiental e higiene en los
asentamientos humanos es normalmente recomendada como una medida
fundamental de control a largo plazo.”*® Sin embargo, promover la higiene
doméstica depende de una educacion extensiva y demanda una enorme inversion e
infraestructura, tales como manejo, almacenaje, recoleccidn y sistemas de
tratamiento de residuos soélidos y liquidos, que en ocasiones puede ser muy dificil
instrumentarlas dada la enorme variedad y cantidad de sitios reproductivos
probables, que cambian y constantemente se acumulan. Durante la epidemia se
opto por el uso del control quimico, tratando los sitios reproductivos de las etapas
preadultas y la aplicacion de insecticidas de manera residual (sitios de reposo) y
espacial para tener un impacto rapido y sostenido en la reduccion de estos vectores
mecanicos, como se requiere ante una epidemia.
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En conclusion, por primera vez se describen las experiencias de este personal de
salud en el control de una epidemia de cédlera, las cuales contribuyeron junto a la
labor de médicos, enfermeras y personal en general a la disminucién de casos de la
enfermedad en Haiti, a la proteccién de los colaboradores cubanos y la no
introduccién de esta enfermedad en Cuba.
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