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MEDICINA FETAL Y NEONATOLOGÍA

Comentario: diagnóstico del cólera
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INTRODUCCIÓN

El cólera es una enfermedad causada por Vibrio chole-

rae caracterizada por una diarrea acuosa intensa. En ca-

sos graves puede conducir a una deshidratación 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 epidemiología

de esta enfermedad se ha caracterizado por tres hechos:

la aparición de una séptima pandemia causada por V.

cholerae O:1 El Tor; el reconocimiento de reservorios am-

bientales (algas marinas) y la aparición de V. cholerae

O:139 Bengal.

Bacilo gramnegativo en forma de coma y móvil. Aten-

diendo al antígeno somático (O) se divide en 139 sero-

grupos. Sólo se consideran vibrios coléricos aquellos per-

tenecientes a los serogrupos O:1 y O:139. El serogrupo

O:1 se subdivide a su vez en 2 biotipos: clásico 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 clínico y están asociadas a epide-

mias, mientras que el resto no elaboran toxina y no pro-

ducen cólera (aunque pueden ocasionar diarrea leve sin

carácter epidémico). El biotipo El Tor produce más in-

fecciones asintomáticas, persiste más tiempo en el medio

ambiente, se multiplica más rápidamente una vez inocu-

lado y produce una menor inmunidad que el biotipo clá-

sico.

Todo caso de sospechoso debe ser confirmado micro-

biológicamente, mientras que no es preciso hacerlo en el

seno de una epidemia ya confirmada. Los vómitos y las

heces son las muestras válidas para el diagnóstico. La

bacteria es muy lábil al pH ácido y a la desecación, por lo

que el procesado ha de realizarse rápidamente. Si esto no

fuera posible, deben utilizarse medios de transporte ade-

cuados, como el Cary Blair. Los distintos métodos diag-

nósticos se mencionan a continuación1-8.

DIAGNÓSTICO RÁPIDO

El examen en fresco en microscopio de contraste de fa-

ses o de campo oscuro los vibriones móviles aparecen

desplazándose en forma de banco de peces. En la tinción

de Gram se observan pequeños bacilos gramnegativos en

forma de coma (1,5-3 × 0,5 mm). La fluorescencia directa

muestra coaglutinación con anticuerpos monoclonales es-

pecíficos de V. cholerae O:1. Inmunodiagnóstico con an-

ticuerpos monoclonales para V. cholerae O:139 Bengal.

Inmunoanálisis colorimétrico con partículas coloidales re-

cubiertas de oro para V. cholerae O:1 y O:139 Bengal.

DIAGNÓSTICO MEDIANTE CULTIVO BACTERIANO

La concentración de vibriones en heces líquidas es muy

alta (106-108 UFC/ml), por lo que no es completamente

necesario utilizar medios de enriquecimiento; no obstan-

te, estos medios se emplean de forma sistemática para

obtener cultivos a las 6-8 h y el más utilizado es el agua

peptonada. La incubación 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 características bioquími-

cas de los serogrupos O:1 y O:139 son idénticas. Los

medios más 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 reducción del telurito). Los

sistemas de identificación automáticos pueden confundir-

lo con Aeromonas sp.9. La identificación bioquímica 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, áci-

do de manitol, ácido de azúcar, string test (cuando se

emulsiona una colonia en una suspensión de desoxicola-

to al 0,5%), crecimiento en 0% ClNa y sensibilidad a dis-

cos de O:129 (10 y 50 mg/ml).
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IDENTIFICACIÓN ANTIGÉNICA

La identificación antigénica se practica por técnicas de

aglutinación, enfrentando el microorganismo aislado a los

diferentes antisueros disponibles. Si aglutina con el anti-

suero O:1 o con el O:139 se habla de presuntivo V. chole-

rae O:1 o O:139. Los presuntivos O:1 se confirman tras

la aglutinación 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

(producción de enterotoxina colérica y verificación del

antígeno O:139)8. La identificación puede completarse

con pruebas de ADN convencionales y de codificación de

genes por reacción en cadena de la polimerasa (PCR),

así como por ensayos biológicos en animales.

SEROLOGÍA

Sólo se utiliza con fines epidemiológicos o de diagnós-

tico retrospectivo. La mayoría de los individuos desarro-

llan una respuesta inmune a Vibrio y a la toxina colérica

a los 10 días postexposición. En áreas donde el V. chole-

rae no es endémico los títulos de los anticuerpos vibrio-

cidas vuelven al estado basal en 1-6 meses mientras que

los anticuerpos antitoxina descienden en 1 o 2 años, pero

no vuelven a las cifras basales3.
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