
 
 
 

EDITORIAL 

EL COLERA: UN ENEMIGO EN 
POTENCIA 

Los hospitales repletos de camas compartidas por 
pacientes que mueren entrearcadas, hombres, 
mujeres y nirlos que se les va la vida, entre 
vomitos y diarrea, deshidmtados ypdlidos que se 
contordonan en una danza de dolor, producto de 
los severos calambres que los aquejan. Este es 
el panorama telrico que ocurre en algunos 
servicios de salud particularmente del Peru y 
Ecuador, a consecuencia de la visita a esos 
paises de un insignificante pero nocivo micro 
organismo VIBR10CHOLERAE, agente que ha 
andado bregando desde hace varios siglos y 
cuya transmisión fecaloral, se encuentra 
facilitada por la ignorancia einmundicie en que 
vive gran parte de la poblacion de esas regiones 
de! coniinente americano. Aunque no se sabe 
con exactitud como arribo el colera a Sur 
America, se presume que esta bacteria llego al 
puerto peruano de Chancay, dos semanas antes 
de aparecer el primer brote. Dos marineros 
procedentes de un barco coreano, quienes a pesar 
depresentar Ios siniomas de la enfermedad, las 
autaridades maritimas de salud, no les preslaron 
la debida importancia. El excremento de estos 
pacientes fue tirado al mar, muy cerca de la costa 
y de este modo el bacih encontro cabida en las 
aguas sucias de la ciudad y en un mercado 
colindante de precarios condiciones higienicas, 
con la basura tapizando las calles y Ios pescados 
pudriendose a la intemperie, sirviendo de 
banquete a las moscas y cucarachas. El bacilo 
rdpidamente paso a la ciudad mas proximo, Lima, 
que en la actualidad atraviesa por un grave 
periodo de insalubridad, reflejado a lo largo de sus 
calles donde diariamente se producen tres mil 
dos cientas toneladas de basura que son 
enviadas al crematorio municipal, lugar que 
actualmente esta convertido en el parque porcino 
mas grande de la América del Sur. 
E! panorama de salubridad aun es mas 
asombroso, con Ios datos revelados en el informe 
de investigación sobre el agua de consumo 
humano realizado por la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos de Lima, de las treinta 
muestras de agua supuestamente potable 
examinadas, solo resultouna apta para consumo 
humano. En estas circunstandas en que la 
poblacion esta consumiendo y bebiendo materias 
fecales coladas, es muyfdcil de comprender el por 
que en esos pafses la    enfermedad   se   ha    
diseminado    rdpidamente, Constituyendose 
en esta forma en el último remanente de la 

septica pandemia iniciada hace más de tres 
decadas en el lejano oriente. Las cifras son 
pavowsas y la epidemia se ha extcndido a la 
America del norte y C.A. reportdndose hasta 
lafecha (22 Julio) en: Peru 235.419 casos (2343 
muertes), Ecuador 31,881 casos, (505 muertes), 
Colombia 3,920 casos (74 muertes), Chile 41 
casos (1 muerte), Brasil 22 casos, Mexico 65 
casos, USA. 14 casos y recientemente en 
Guatemala 4 casos oficiales y mas de 50 extra 
oficiales. 
El pronostko es muy reservado en cuanto al 
curso de esta epidemia en los pai'ses afectados y 
en Ios demos poises del cantinenle, dada la 
imposibiiidad deprevenir la transmision deunpais 
a otro yalas condiciones de vida de las 
poblaciones con grandes cinturones de miscria, 
que intervienen de un modo crucial en la 
propagacion de la epidemia; requiriendose 
entonces, esfuerzos mdximos para disminuir su 
impacto en los aspectos ambientales, medicos, 
educativos y economicos asociados al problema. 
En Honduras apesar de las condiciones precarias 
de salubridad en que vivimos, que son similares a 
la de nuestros amigos los peruanos, aiin noseha 
reportado ningun caso de la enfermedad, y las 
medidas adoptadas recientemente par el 
Gobierno, al declarar estado de aleria y poneren 
funcionamienio un plan de emergenda de control 
de esta enfermedad, involucrando aspectos 
preventivos, educativos, de atencion medica y 
saneamiento ambiental, son signos de que la 
enfermedad ya esta tocando las puertas de 
nuestras fronteras, y que en cualquier momenta 
este enemigo en potentia sera declarado 
huesped no invitado por las autoridades desalud 
de nuestro pais, al que probablemente 
tendremos que soportar por mucho tiempo, 
pero que sera la lucha valiente, responsable y 
organizada que despleguemos todos los 
hondureños, en pro de mejores condiciones 
sanitarias y educativas, la que dictara en 
definitiva el comportamieto d e la historia natural 
de la enfermedad en nuestro pais, cuya 
amenaza latente actualmente esta 
constituyendo el acicate mas importante que 
tiene el Gobierno de Honduras, para que de 
una vez por todas, se preocupe po rlas 
deplorables condiciones de salubridad en 
que vivimos los hondureños. 
 
 




