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El colera es una enfermedad infectocontagiosa intestinal y aguda causada por los serotipos 01y
0139 de la bacteria Vibrio cholerae que se caracteriza por cursar con una diarrea secretoria ca-
racterizada por deposiciones semejantes al “agua de arroz” por su elevada cantidad de sodio, bi-
carbonato y potasio y la escasa cantidad de proteinas. En su forma grave, se caracteriza por una
diarrea acuosa de gran volumen que lleva rdpidamente a la deshidratacion y al fallecimiento del

Entre el resto de las infecciones causadas por Vibrio spp. distintas del colera destacan las septi-
cemias e infecciones de la piel y partes blandas ocasionadas por la ingesta de pescado o marisco
contaminado por Vibrio vulnificus, incluso en ocasiones por la ingesta de agua salada de mar con-
taminada, cuadro de extrema gravedad en pacientes inmunodeprimidos y cirréticos que puede te-

Cholera is a contagious and acute intestinal infectious disease caused by Vibrio cholerae,
serotypes 01 and 0139, which characterizes by a secretory diarrhea with “rice watery stools”
because of their high amount of sodium, bicarbonate and potassium and the low amount of
proteins. In its severe form, it is distinguished by the large volume of watery diarrhea that quickly

Among other infections caused by non- cholera Vibrio spp. it is important to mention a clinical
picture of septicemia and skin and soft-tissue infection caused by eating fish or shellfish (or even
by drinking salty seawater) contaminated with Vibrio vulnificus. The bacteria cause a very severe
infection which might have a fatal prognosis in immunocompromised and cirrhotic patients.

los que causan el célera epidémico y los otros serotipos pue-
den ocasionar cuadros aislados de gastroenteritis (se denomi-
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nan genéricamente como no-O1). No obstante, entre 2003-
2007 se documentaron casos de célera en el sur de EE. UU.

El célera es un cuadro de gastroenteritis ocasionado por Vibrio
cholerne, un bacilo gramnegativo curvo y anaerobio facultativo.
V. cholerae incluye més de 200 serogrupos determinados por el
antigeno O del lipopolisacdrido de la pared celular. Son los
serogrupos O1 (con sus dos biotipos clisico y El Tor) y 0139

debidos al serogrupo emergente O75 productor de toxina
colérica, y en los dltimos aflos se han identificado nuevas cepas
mds virulentas y con resistencia a antibiéticos. La virulencia
del biotipo cldsico era mayor que la de El Tor, pero en los ul-
timos afios no se han detectado casos secundarios a aquel.
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El célera es endémico en muchos paises subdesarrollados
tanto de Asia como de Africa y se describen brotes epidémi-
cos en Asia, Oriente Medio y América Central y del Sur (en
estados surefios de EE. UU. también se documentan algunos
casos en relacion con la ingesta de marisco crudo o mal co-
cinado). En este milenio la mayorfa de los casos proceden del
continente africano, a excepcién del brote epidémico que
ocurrié en Haiti en 2010 tras el terremoto.

No obstante, no se conoce con exactitud la incidencia de
casos de colera, dado que los paises en los que hay brotes
epidémicos con frecuencia no se declaran, pero se estima que
cada afio hay 3-5 millones de casos y que de ellos 100.000
fallecen.

El reservorio de V. cholerae es el agua del mar cercana a la
costa y el agua dulce de lagos en zonas con clima templado,
transmitiéndose a las personas por via fecal-oral a través de
la ingesta de estas aguas contaminadas o de alimentos. Los
pacientes afectados por la infeccién transmiten la bacteria
durante el tiempo que dura la enfermedad y en los casos de
portadores asintomdticos durante el tiempo que dura este
estado que es de sélo unos dias, aunque hasta el 4 % de los
pacientes que se infectan por el biotipo El Tor se convierten
en portadores biliares crénicos. El c6lera es una enfermedad
de declaracién obligatoria.

Etiopatogenia

Una vez adquirida la infeccién, el periodo de incubacién es
por lo general corto, entre 12 horas y 5 dfas con una mediana
en torno a las 24-72 horas (menor cuanto mayor sea la carga
bacteriana ingerida y mayor el pH gistrico). Una vez que la
bacteria llega a la luz intestinal se caracteriza por no invadir
la mucosa, es decir, el cuadro diarreico se ocasiona por el efec-
to de la toxina colérica, la cual estd constituida por dos subu-
nidades. La subunidad B permite la unién al gangliGsido
GML1 de la superficie de los enterocitos y la subunidad A pe-
netra en el citoplasma celular y altera la actividad de la adenil-
ciclasa, originando asi un aumento del AMPc intracecular. Es
esta molécula la que inhibe la absorcién de sodio y activa la
secrecion de cloro. Se forma asi en la luz intestinal CINa que
atrae agua por efecto osmético, por lo que las heces de los
pacientes con cdlera tienen un alto contenido de sodio, pota-
sio, cloro y bicarbonato. Aunque cldsicamente se ha conside-
rado que se trata de una diarrea no invasiva, estudios recientes
han documentado la presencia de un infiltrado de polimorfo-
nucleares en la limina propia en las fases agudas.

Manifestaciones clinicas

Aunque la mayoria de las infecciones son asintomaticas u ori-
ginan un cuadro muy leve de gastroenteritis, el cuadro clinico
puede ser de extrema gravedad: es el célera epidémico carac-
terizado por la aparicién de diarrea acuosa abundante, de has-
ta 0,5-1 I/hora, con tipico aspecto de “agua de arroz” y olor a
pescado, y que asocia vémitos acuosos, dolor abdominal tipo
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célico de intensidad moderada y raramente fiebre. La elevada
pérdida de agua y electrolitos ocasiona una deshidratacién
grave, insuficiencia renal prerrenal con hipopotasemia y aci-
dosis metabélica que puede ocasionar el fallecimiento del pa-
ciente en pocas horas. Si el paciente sobrevive gracias a la
reposicion hidroelectrolitica, tras un periodo critico de dia-
rrea de 2 dias de duracion el enfermo presenta algo menos de
diarrea durante 2-4 dias mds y finalmente se autolimita. La
mortalidad en ausencia de tratamiento es del 50-70 %, siendo
midxima en el colectivo de nifios y de gestantes.

Diagnoéstico microbiologico

El diagnéstico microbioldgico se realiza a partir del copro-
cultivo e identificacién mediante pruebas bioquimicas, sero-
tipado y MALDI-TOEF. En pacientes con célera, en el exa-
men de las heces con microscopio de campo oscuro o de
contraste de fases suelen poder observarse los Vibrios porque
las heces contienen un elevado nimero de microorganismos
por mililitro. Se han desarrollado también pruebas de TAAN
mediante reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) con
muy elevada sensibilidad y especificidad.

Diagnéstico diferencial

Debe establecerse con otras causas de diarrea infecciosa, so-
bre todo diarrea por Escherichia coli enterotoxigénica, secun-
daria a toxinas bacterianas en alimentos contaminados o gas-
troenteritis viricas, aunque las caracteristicas acuosas como
“agua de arroz” propias del cdlera y el antecedente epidemio-
l6gico de ingesta de marisco crudo o poco cocinado y la pro-
cedencia de paises endémicos o el contexto de un brote epidé-
mico lo hacen bastante inconfundible, sobre todo en adultos.

Tratamiento

El tratamiento del célera se fundamenta en la rehidratacion
oral o intravenosa en caso de intolerancia o deshidratacién
grave con soluciones de glucosa y electrolitos, y debe iniciarse
de forma urgente antes de tener cualquier confirmacién mi-
crobiolégica para asegurar la supervivencia del paciente. El
tratamiento antibiético ayuda a romper la cadena epidemiolé-
gicay se recomienda su administracién siempre que se dispon-
ga de él; se realiza con ciprofloxacino 1 g en dosis dnica, azi-
tromicina 1 g en dosis dnica, cotrimoxazol o doxiciclina,
aunque hay cepas resistentes a estos dos tltimos. Es importan-
te para poder documentar microbiol6gicamente la sospecha
clinica tomar una muestra de las heces para el examen directo
y cultivo antes de administrar la primera dosis de antibiético.

Prevencion

Dado que se trata de un infeccién de transmisién feco-oral,
la principal medida de prevencién es romper la transmision,
y para ello un buen control de las aguas y residuos fecales es
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