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TOPICOS DE ACTUALIDAD 

 

Cólera, ¿vieja pandemia de nuevo en casa? 

El có lera es un infección intest ina l aguda causada por la  ingestión 
de Vibrio  cholerae ,  una bacteria presente en aguas y a limentos 

contaminados por heces.  

Han sido s iete las pademias de cólera descritas en humanos, todas 
inic iadas en Asia, a part ir del año 1817. Luego de medio siglo, la 
pandemia más reciente in iciada en Indonesia en 1961  y que llegó a 
América en 1991, se ha expandido más y por más t iempo, que cua lquier 
otra pandemia de cólera  anteriormente conocida. En la actualidad, el 
cólera es endémico en aproximadamente 50 países en todo el mundo y 
se calcula  que cada año se producen entre 3-5 millones de casos de 
cólera y entre 100.000 y 120.000 defunciones. El breve periodo de 
incubación, que f luctúa entre  dos horas y cinco d ías, acrecienta el 
carácter potencialmente explosivo de los brotes epidémicos. 
 
Hait í,  el país más pobre del Hemisferio Occidental ,  fue la últ ima región 
afectada por la  actua l pandemia de có lera. Tras e l devastador terremoto 
que destruyó este país en enero del  2010, se conf irmó la presencia de 
la epidemia e l 21 de octubre de 2010 y, desde entonces, ha provocado 
más de 216.000 casos y la muerte a unas cuatro  mil  300 personas. 
Repúbl ica Dominicana, que comparte  f rontera  con Hait í,  ha reportado 
más de 200 casos. En Venezuela, se conf irmó la existencia de 278 
casos de cólera , todos víct imas de una infección masiva en un banquete 
al que asist ie ron más de 452 venezolanos en República Dominicana el 
pasado 22 de enero. Desde e l año 2000 no se reg istraban casos de esta 
enfermedad en el país, y sin embargo, en sus dos últ imas 
oportun idades, hace diez años y el reciente brote  de enero 2011, según 
las autoridades de salud, la  característ ica  sigue siendo la misma: todos 
los casos importados, ninguno autóctono. 

Ahora bien, ¿cuaáles son las estrategias para prevenir esta 
enfermedad? A largo plazo, las principales medidas de prevención 
f rente a la aparición de brotes de cólera  y otras enfermedades 
diarreicas, t ienen que ver con e l adecuado abastecimiento de agua, el 
saneamiento, la inocuidad de los alimentos y en genera l, del 
conocimiento  en las comunidades sobre las medidas preventivas. No 
obstante, desde comienzos de la década de los 80´s, se han evaluado 
nuevos instrumentos para complementar estas medidas tradicionales. 
En la actualidad, se d isponen de dos vacunas anticoléricas orales 
inocuas y ef icaces.  Ambas se e laboran a base de V. cholerae  O1 
muertos; una de ellas contiene una subunidad B recombinante de la 
toxina colérica (Dukoral)  y la o tra no (Shanchol).  La vacuna Dukoral 
está  precalif icada por la OMS y cuenta con licencia  de comercia lización 
en más de 60 países. Se ha demostrado que, al  cabo de 4 a 6 meses de 
su aplicación, conf iere una protección a corto p lazo de 85% a 90% 
contra  V. cholerae  O1 en todos los grupos de edad. La o tra  vacuna 
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(Shanchol) está  pendiente de recibir la precalif icación de la  OMS; 
brinda protección a  más largo plazo contra V. cholerae O1 y O139 en 

los niños menores de cinco años de edad. 

En situaciones de emergencia  e l uso de estas vacunas está 
ampliamente aceptado; s in embargo, hasta la fecha, no existen 
indicaciones concretas para el empleo de las vacunas en situaciones 
endémicas, por lo que continúan los estudios de intervención para 
comprobar su ef icacia  como instrumento de salud pública . Es por ello 
que, en ciertas situaciones endémicas y epidémicas deben ut i l izarse las 
vacunas anticoléricas orales, só lo de manera complementaria  a las 
estrategias existentes de lucha contra el cólera.  

No hay que o lvidar  que e l có lera s igue representando una amenaza 
mundial para la salud públ ica y es un ind icador clave de la falta  de 
desarro llo socia l.  

En esta oportunidad, Salus  ha invitado a un grupo muy d iverso de 
personas, para que de una manera breve, manif iesten su punto de v ista 
y den su op inión muy part icular en re lación a esta enfermedad, que 
tanto daño ha causado a través de los años, y especia lmente, en fechas 
recientes. 

Comité Editor Salus 

Vibrio cholerae: adaptación ambiental. 
 
Antes de la década de los setenta  se mantenía la h ipótesis de que la 
supervivencia  de Vibrio cho lerae  serogrupo O1 podía ser solamente de 
horas o en todo caso días en ambientes acuáticos. Se presumía que los 
factores epidemiológicos que explicaban la dispersión del 
microorgan ismo entre la población fundamentalmente estaban 
circunscritos al  ámbito demográf ico, es decir,  se manejaba un enfoque 
antropogénico exclusivamente, de manera que los brotes estaban 
condicionados por la transmisión fecal-oral entre hospederos-
susceptibles, con poca part icipación de factores ambienta les, fuera de 
las implicaciones del agua y los a limentos como vehículos 
circunstanciales de contagio . Este enfoque cambió  radicalmente, por 
cuanto se demostró  que el microorganismo forma parte , casi 
permanente, de dist in tos cuerpos de agua que van desde ríos hasta 
inmensos océanos pasando por aguas medianamente salinas, t ípicas de 
estuarios y pantanos costeros. Esto indica que la presencia del 
microorgan ismo en cuerpos de agua, no necesariamente debe estar 
asociada a  la presencia de contaminación fecal de origen humano. De 
hecho, numerosos estudios han demostrado la poca corre lación entre la 
presencia  de c iertos grupos de microorganismos indicadores de 
contaminación fecal  (coliformes, enterococos) y e l aislamiento de cepas 
toxigénicas de Vibrio cholerae O1 en reservorios de agua. 
 
La capacidad de adaptación del microorganismo a los distintos 
ambientes acuáticos puede a tribuirse a  diversos factores, entre los que 
destacan: temperatura, concentración de nutrientes orgánicos y 
oligoelementos (en especial la concentración de hierro), presión 
osmótica y pH. Esto sugiere la posibil idad de adecuarse a determinadas 
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condiciones adversas en función de su potencial genético. Asimismo, su 
asociación parásita a otros organismos vivos como cianobacterias, 
f itoplancton y zooplancton (copépodos fundamentalmente), es o tro  de 
los elementos que contribuye enormemente a su supervivencia  y 
dispersión en cuerpos de agua.  En el caso de los copépodos su 
part ic ipación como reservorio del microorganismo, se debe a la 
presencia  de qu it ina, polímero que puede representar una fuente 
importante de carbono para e l metabo lismo del vibrión. Un solo  
individuo de este grupo puede portar entre 103  a 105  vibriones por lo 
que un incremento en su número está relacionado d irectamente con 
brotes de la enfermedad. 

 
Por otra parte, ante condic iones adversas e l microorganismo t iene gran 
capacidad para adoptar dist intos estados f is iológicos que le permiten su 
permanencia, por largos períodos, en estado la tente. Este fenómeno es 
descrito como una condición en la cua l el microorgan ismo se encuentra 
viable pero no es posible su detección y cul t ivo por los métodos 
convenciona lmente usados para el ais lamiento ambiental (se  def ine 
como estado viable pero no cult ivable: VNC). Esta propiedad pudo ser 
dilucidada, gracias al advenimiento  de métodos de biología molecular 
aplicados en muestras de aguas ambientales, lo que permit ió   
determinar la  existencia del germen en períodos post-ep idémicos, lo 
cua l no era  posible  a través del cult ivo simple. Al producirse cambios 
favorables, en los factores ambientales que limi tan la proliferación del 
microorgan ismo, se revierte e l estado de latencia y se act iva 
metabólicamente el v ibrión  haciéndose más fácil su recuperación por 
las metodologías de laboratorio  convencionales. 
 
Ante lo expuesto resulta comprensible que la dimensión que adopten las 
epidemias de cólera en el orbe estará condic ionada sustancialmente por 
el cambio  c limático, ya  que este provoca variaciones importantes en la  
temperatura del  agua, la  concentración de nutrientes y sobre todo en la 
acumulación, incremento y supervivencia de los elementos biót icos 
(f itoplancton y zooplancton, cianobacterias), por que es de esperar que 
la h istoria natural de la  infección ineludiblemente estará asociada a 
fenómenos natura les que involucren cambios ambienta les de impacto. 

 
Tomás Rojas Faraco. 

 Departamento de Microbiología  
 Centro de Investigaciones Microbiológicas Aplicadas (CIMA) 

Facultad de Ciencias de la Salud.  
Universidad de Carabobo. 
 e-mail: trojas@uc.edu.ve 
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No toda agua clara es buena para el hombre  
 
La mayor parte de las aguas que se usan en las casas es c lara y parece 
estar l impia para su consumo, sin embargo todos hemos oído muchas 
veces que no es bueno tomar agua “directo de la l lave”. No sabemos a 
ciencia c ierta por qué, pero sabemos que está mal y por eso instalamos 
f i lt ros de agua en todas partes para asegurarnos que e l agua que 
tomamos esté l ibre de bacterias… 
 
La verdad es que un agua puede estar contaminada aunque no haya 
contaminación a simple vista , y toda agua contaminada es 
automáticamente no apta para consumo humano. Las causas de la no 
potab il idad de las aguas son la existencia de bacterias o virus, 
minerales o productos tóxicos y/o  la presencia  de partículas en 
suspensión. La Unión Europea en su normativa 98/83/EU establece 
valores máximos y mín imos para el contenido de minerales además de 
los agentes patógenos. El  pH de l agua potable , por ejemplo, debe estar 
entre 6,5  y 8,5.  
 
Una botella  de agua potable correctamente envasada, 
independientemente de la  marca que sea, trae en la et iqueta los 
resul tados de los análisis que se le hicieron al agua y los porcentajes 
de minerales y otros componentes que arrojo la muestra en las dist intas 
pruebas de laboratorio. Esto da al consumidor una idea de la calidad del 
agua que está consumiendo, de aquí que no sea una buena idea 
comprar un agua minera l si la botella no t iene al menos estos datos en 
la et iqueta.  
 
En e l agua pueden habitar microorganismos de toda especie; algunos 
de ellos pueden ser ut i l izados para depurar las aguas contaminadas, 
algo que es bueno, otros son contaminantes químicos, y por lo tanto 
afectan la salud humana, y otros son microorganismos patógenos, los 
cua les son organismos vivos que no se disuelven en el agua sino que 
se coagulan o anexan a só lidos en suspensión presentes en ella .  
 
Es de esperar que la calidad de las aguas dependa de su uso. No es lo 
mismo el agua que usamos para l impiar, lavar la ropa, alimentar a los 
animales, etc. que e l agua que usamos para beber, lavar los alimentos, 
bañarnos, cocinar, e tc. Todas estas deberían ser aguas c laras, o aguas 
blancas; sin embargo, no todas t ienen que ser potables, conviene que 
uno sea más exigente con las segundas que las primeras. Es cuestión 
de valorar la calidad del agua y usarla  conscientemente, no tenemos 
porque esperar a suf rir necesidad para poner los medios para cuidarla.  

 
Las aguas de lluvia por ejemplo, si  son recog idas en recipientes 
plást icos limpios en los techos de las casas, contienen muy pocos 
contaminantes. Aguas como estas pueden ser usadas para lavar los 
carros, regar las plantas, dar de beber a las mascotas, l impieza de la  
casa, e tc. Sin embargo para que estas aguas sirvan para e l consumo 
humano deben recibir tratamientos de f i lt rado y c loración especiales. 
 
Estrategias como estas se han puesto en práct ica en muchas partes del 
mundo, en países áridos como Israel en los que el agua es sumamente 
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escasa se han desarrollado métodos de tratamiento  de aguas y de 
recic laje muy in teresantes. Ellos div iden las aguas según sus usos y 
según esta división le aplican a las aguas dist intos t ipos de tratamiento. 
Las l lamadas aguas grises, por ejemplo, no son potables, no reciben el 
mismo tratamiento que las aguas que llegan a las casas para el 
consumo humano, cosa que pasa en nuestro país. Aguas como estas 
pueden encontrarse en fuentes púb licas, o a tracciones turíst icas como 
ríos art if iciales alrededor de la  c iudad en los que se puede tomar un 
paseo en bote y disf rutar de la v ista. Las llaves de los lavamanos están 
programadas para abrirse y cerrarse automáticamente en un t iempo 
establecido y la  gente está acostumbrada a esto. También han diseñado 
sistemas de riego a goteo, los cult ivos no reciben ni más ni menos de lo 
que realmente necesitan, no malgastan n i una gota de agua, pero la 
verdad es que no pueden darse ese lujo.  
 
El agua es algo que tenemos que aprender a  valorar, hoy la  tenemos y 
pagamos relat ivamente poco por ella , para lo  importante que es en 
nuestras vidas, pero  mañana no sabemos cuán preciada pueda llegar a 
ser. Cada d ía éste y otros recursos naturales se ven más y más 
afectados por el desarrollo  del hombre, la contaminación está 
alcanzando va lores antes nunca antes vistos y el  costo  del agua puede 
llegar a incrementar considerablemente. Aunque organismos 
internacionales han estab lecido que el  gasto en servic ios de 
abastecimiento de agua y saneamiento nunca sea mayor que cierto 
porcentaje de los ingresos del hogar hay muchos factores que lo 
afectan. Entre  los principa les se encuentran la captación y 
almacenamiento, el tratamiento, la distribución desde la fuente  hasta  las 
casas y el mantenimiento de estos s istemas. 

 
Si la  fuente de captación se contamina, o se averían las tuberías de 
distribución, o e l proceso de tratamiento es adulterado todo el sistema 
quedara contaminado; y s i esto pasa c iudades enteras pudieran verse 
afectadas muy seriamente. Por eso existen empresas, encargadas de 
asegurar que e l suministro de agua potable a las casas sea el  adecuado 
y responsables de cuidar todo lo relacionado con su abastecimiento, 
abarcando desde la captación de la fuente hasta  su posterior 
distribución pasando por su tratamiento y almacenamiento .  
 
En todo caso e l agua es esencia l para la supervivencia de l ser humano, 
bien sea para su consumo, su higiene personal  o doméstica, y para esto 
t iene que tener las condic iones adecuadas que aseguren el  bienestar 
del hombre. 

 
Ing. María E. Yegüez  

   e-mail: esperanza500@gmail.com 
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Cólera: ¿Enfermedad emergente y reemergente en tiempos de crisis? 
 
En las úl t imas décadas se observa, a nivel  mundial , de 
enfermedades transmisibles representan una al ta morbimortal idad, 
y prevalencia, especialmente en los países subdesarrollados; 
ocupando las enfermedades emergentes y reemergentes el  lugar 
más importante.  
 
Las enfermedades emergentes son aquel las que, recién 
descubiertas, causan serios problemas de salud a nivel  local  e 
internacional.  Entre éstas se incluyen la infección por el  HIV, 
nuevas formas del cólera, enfermedad de los legionarios, entre 
otras. Las enfermedades reemergentes son aquellas 
supuestamente controladas, en f ranco descenso o casi  
desaparecidas, que vuelven a consti tuir  una amenaza sanitar ia y 
que reaparecen en formas epidémicas como el  cólera en el  
continente americano, el  cual regresó en proporciones epidémicas 
en el  año 1991 y se mantiene de forma endemo-epidémica en 
muchos países, sigue representando una amenaza mundial  para la 
salud pública y es un indicador de fal las en las condiciones 
sanitarias.  
 
El  vibrión colérico es una bacteria gram-negativa que tiene un 
flagelo (pequeña cola) que le da movi l idad en el  agua y en la 
mucosa intestinal . Este microorganismo tiene la capacidad de 
sobrevivir y multipl icarse no sólo en el  in testino humano sino en 
múltiples escenarios ecológicos como ríos, pantanos, estuarios y 
hasta en el  mar, de modo que la d iseminación de la enfermedad es 
muy rápida. 
 
¿Cómo se adquiere? Se adquiere por vía fecal /oral , una persona 
se puede enfermar bebiendo agua contaminada o ingiriendo 
al imentos mal lavados o mal procesados que contengan la 
bacteria; la fuente de contaminación más importante son las heces 
de las personas infectadas que tienen contacto con el agua 
potable, de ríos o mares.  El  cólera es común en países donde 
reina la pobreza y no se dan las condiciones sanitarias adecuadas 
para la población, ni  un buen tratamiento de las aguas. 
 
La infección asintomática es más común que la sintomática. Si  las 
condiciones sanitarias son buenas, sólo el  5% de los atacados 
pueden presentar la enfermedad en forma grave, con diarreas muy 
acuosas y frecuentes, vómitos profusos que provocan 
deshidratación rápida, las pérdidas de l íquidos pueden alcanzar 
hasta 20 l i tros al  día. 
 
 ¿Cómo se detecta? El diagnostico de laboratorio se realiza 
efectuando el  ais lamiento del  V. cholerae en heces frescas, 
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vómitos o a parti r  de muestra obtenida mediante hisopado recta l ; 
cuando la muestra no puede ser procesada de inmediato es 
necesario trasladarla en un medio de transporte, que en Venezuela 
el  util izado es Cary Blair . 
 
 ¿Cuál debe ser la conducta médica? Se debe noti f icar el  caso, 
aislar al  paciente, real izar historia epidemiológica, examen de 
contactos, quimioprofilaxis a contactos, control  del  medio ambiente 
y sobretodo educación para la salud. En relación al  tratamiento, el 
80% de los casos pueden tratarse mediante la pronta 
administración de sales de rehidratación oral . A los enfermos 
gravemente deshidratados hay que administrarles l íquidos 
intravenosos; también hay que dar antibióticos apropiados para 
acortar la duración de la diarrea y abreviar el  tiempo en que se 
excreta V.cholerae.  En los niños la primera opción de antibiótico 
es azi tromicina a 20 mg/kg en dosis  única o eri tromicina a 12,5 
mg/kg cada 6 horas durante 3 días y en adultos doxiciclina a 
300mg vía oral  dosis única. 
 
 
“El suministro de agua potable, saneamiento adecuado y la 
seguridad al imentar ia, son fundamentales para prevenir el  cólera” 
 

Belén Salinas de Reigosa 
Servicio de Hidratación del Hospital de Niños  

Dr. Jorge Lizarraga. CHET. Cátedra de Pediatría.  
Dpto. Clínico Integral del Sur, Universidad de Carabobo. 

 e-mail: beljor@cantv.net 

 


