EL CÓLERA AÚN AZOTA EL ÁFRICA OCCIDENTAL

El cólera, una infección intestinal aguda causada por la ingestión de alimentos o agua contaminados, representa todavía una amenaza mundial y continua siendo un reto para los países que no pueden garantizar el acceso al agua potable, un saneamiento adecuado y una higiene mínima. El año anterior se registraron  casi 180.000 casos en el mundo, de los cuales mas de 4.000 fueron mortales, lo que supone un aumento del 25 por ciento con respecto al numero de casos registrados entre 2002 y 2005.

En 2007, el continente africano registro el 96 por ciento del total de los afectados, la mayoría de ellos en los países del África Occidental. De hecho, el pasado mes de octubre Guinea Bissau sufrió una epidemia de cólera que afectó a unas 12.000 personas, siendo la capital del país, Bissau, la ciudad más afectada por el brote debido a la escasez de agua potable. Pero la realidad es que esta enfermedad es endémica en Guinea Bissau y en la época de lluvias, que dura de mayo hasta noviembre, se inundan los campos, los edificios y se llenan los pozos con material fecal, lo que extiende la epidemia entre la población.

Si la enfermedad no se trata a tiempo, la mortalidad puede alcanzar  al 50 por ciento de las personas afectadas pero disminuye a menos del 2 por ciento cuando los enfermos reciben tratamiento, que consiste en una simple rehidratación oral con sales. Así, en el caso de Guinea Bissau, desde que se produjo el brote de la enfermedad en mayo, han fallecido 200 personas.

Y es que el 62 por ciento de los africanos sigue sin tener acceso a instalaciones sanitarias adecuadas, lo que ha provocado que, a propuesta de Naciones Unidas, el año 2008 girara en torno a la importancia del saneamiento. La intención es llamar la atención de la opinión publica sobre los 2.600 millones de personas que carecen de letrinas en su casa, con los consiguientes riesgos que ello supone. Y es que la mejora del saneamiento contribuye enormemente a la salud y el bienestar humanos, especialmente entre las mujeres y las niñas.

La disponibilidad de letrinas adecuadas y el lavado de las manos, evitan la transmisión de bacterias, virus y parásitos presentes en las heces humanas. Además, se impide así la contaminación de los recursos hídricos, el suelo y los alimentos, que es una importante causa de enfermedades diarreicas  (segunda causa de muerte en los niños de los países en desarrollo).

La posibilidad de vacunar a la población es una opción que cada vez coge más fuerza, pues en los últimos años se ha probado la eficacia de las campañas de vacunación tanto entre la población local de los países más afectados, como entre los viajeros de países desarrollados a lugares endémicos de la enfermedad. Los primeros éxitos de la vacuna contra el cólera se obtuvieron en Uganda en 1977, donde 44.000 sudaneses refugiados fueron vacunados. La primera dosis se aplicó al 83 por ciento de los refugiados y la segunda al 76 por ciento. Ninguno de los vacunados se vio afectado por el cólera en una epidemia que tuvo lugar un año después.

En la actualidad, la vacuna contra el cólera, de uso oral, ya forma parte de los programas de prevención de las poblaciones de alto riesgo, aunque debe ser aplicada en el marco de programas más amplios de salud, higiene, agua y saneamiento. 

También la mejora de las instalaciones sanitarias y el fomento de la higiene en las escuelas benefician tanto el aprendizaje como la salud de los niños. Las escuelas que tienen letrinas privadas y separadas para niños y niñas, así como instalaciones para lavarse las manos con agua y jabón, disminuyen la incidencia de la enfermedad y promueven esos buenos usos en los hogares. Asimismo, los centros de salud y hospitales que garantizan la eliminación segura de las heces de los pacientes y el personal sanitario, consiguen reducir la transmisión de infecciones relacionadas con la atención sanitaria hasta entre un 30 por ciento de los pacientes.
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