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Comentario: diagnostico del colera

P. Robres y R. Lopez-Vélez

Medicina Tropical y Parasitologia Clinica. Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Hospital Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

INTRODUCCION

El colera es una enfermedad causada por Vibrio chole-
rae caracterizada por una diarrea acuosa intensa. En ca-
sos graves puede conducir a una deshidratacion tan agu-
da y grave que puede provocar la muerte en el término
de horas (el 50% en los no tratados).

Durante la segunda mitad del siglo xx, la epidemiologia
de esta enfermedad se ha caracterizado por tres hechos:
la aparicion de una séptima pandemia causada por V.
cholerae O:1 El Tor; el reconocimiento de reservorios am-
bientales (algas marinas) y la aparicion de V. cholerae
0:139 Bengal.

Bacilo gramnegativo en forma de coma y movil. Aten-
diendo al antigeno somatico (O) se divide en 139 sero-
grupos. Solo se consideran vibrios coléricos aquellos per-
tenecientes a los serogrupos O:1 y 0:139. El serogrupo
O:1 se subdivide a su vez en 2 biotipos: clasico y El Tor;
y a cada biotipo pertenecen 3 serotipos: Ogawa, Inaba e
Hikojima.

El 95 % de las cepas producen una enterotoxina res-
ponsable del cuadro clinico y estin asociadas a epide-
mias, mientras que el resto no elaboran toxina y no pro-
ducen colera (aunque pueden ocasionar diarrea leve sin
caracter epidémico). El biotipo El Tor produce mas in-
fecciones asintomaticas, persiste mis tiempo en el medio
ambiente, se multiplica mas ripidamente una vez inocu-
lado y produce una menor inmunidad que el biotipo cla-
sico.

Todo caso de sospechoso debe ser confirmado micro-
biol6gicamente, mientras que no es preciso hacerlo en el
seno de una epidemia ya confirmada. Los vomitos y las
heces son las muestras validas para el diagnostico. La
bacteria es muy labil al pH acido y a la desecacion, por lo
que el procesado ha de realizarse rapidamente. Si esto no
fuera posible, deben utilizarse medios de transporte ade-
cuados, como el Cary Blair. Los distintos métodos diag-
ndsticos se mencionan a continuacion’-,
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DIAGNOSTICO RAPIDO

El examen en fresco en microscopio de contraste de fa-
ses o de campo oscuro los vibriones moéviles aparecen
desplazandose en forma de banco de peces. En la tincion
de Gram se observan pequefos bacilos gramnegativos en
forma de coma (1,5-3 X 0,5 pm). La fluorescencia directa
muestra coaglutinacion con anticuerpos monoclonales es-
pecificos de V. cholerae O:1. Inmunodiagnostico con an-
ticuerpos monoclonales para V. cholerae O:139 Bengal.
Inmunoanalisis colorimétrico con particulas coloidales re-
cubiertas de oro para V. cholerae O:1 y O:139 Bengal.

DIAGNOSTICO MEDIANTE CULTIVO BACTERIANO

La concentracion de vibriones en heces liquidas es muy
alta (10°-10% UFC/ml), por lo que no es completamente
necesario utilizar medios de enriquecimiento; no obstan-
te, estos medios se emplean de forma sistemdtica para
obtener cultivos a las 6-8 h y el mds utilizado es el agua
peptonada. La incubacion se realiza en aerobiosis, a
35-37 °C, durante 6-8 h. De la superficie del caldo se rea-
lizan los subcultivos en medios selectivos y no selecti-
vos. Los medios de cultivo y las caracteristicas bioquimi-
cas de los serogrupos O:1 y O:139 son idénticas. Los
medios mads empleados son el agar tiosulfato citrato de
bilis sacarosa (TCBS) (las colonias aparecen de color
amarillo al fermentar la sacarosa) y el TTGA (las colonias
aparecen de color negro por reduccion del telurito). Los
sistemas de identificacion automaticos pueden confundir-
lo con Aeromonas sp.®. La identificacion bioquimica se
realiza tras las pruebas de oxidasa (que lo distingue de
Enterobacteriae sp.), lisina descarboxilasa (que lo distin-
gue de Aeromonas sp.), ornitina descarboxilasa (que lo
distingue de Plesiomonas sp.), arginina dihidrolasa, aci-
do de manitol, dcido de azlcar, string test (cuando se
emulsiona una colonia en una suspension de desoxicola-
to al 0,5%), crecimiento en 0% CINa y sensibilidad a dis-
cos de 0:129 (10 y 50 wg/mb).
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IDENTIFICACION ANTIGENICA

La identificacion antigénica se practica por técnicas de
aglutinacion, enfrentando el microorganismo aislado a los
diferentes antisueros disponibles. Si aglutina con el anti-
suero O:1 o con el 0:139 se habla de presuntivo V. chole-
rae O:1 o O:139. Los presuntivos O:1 se confirman tras
la aglutinacién con antisuero Ogawa o Inaba (Hikojima
es muy raro y aglutina a ambos). Los presuntivos O:139
deben ser confirmados en un laboratorio de referencia
(produccion de enterotoxina colérica y verificacion del
antigeno 0:139)8. La identificacion puede completarse
con pruebas de ADN convencionales y de codificacion de
genes por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
asi como por ensayos biologicos en animales.

SEROLOGIA

Solo se utiliza con fines epidemiologicos o de diagnos-
tico retrospectivo. La mayoria de los individuos desarro-
llan una respuesta inmune a Vibrioy a la toxina colérica
a los 10 dias postexposicion. En dreas donde el V. chole-
rae no es endémico los titulos de los anticuerpos vibrio-
cidas vuelven al estado basal en 1-6 meses mientras que
los anticuerpos antitoxina descienden en 1 o 2 afios, pero
no vuelven a las cifras basales’.
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