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RESUMEN

El célera es una infeccion intestinal producida por consumir agua y alimentos contaminados
por el bacilo Vibrio cholerae. Segun la OMS cada afio surgen entre 1,3 y 4 millones de casos,
provocando de 21.000 a 143.000 defunciones por esta causa, convirtiéndose en una amenaza
mundial para la salud pablica. El objetivo de este trabajo fue analizar los aspectos clinicos del
colera, recopilando informacién cientifica para un adecuado diagndéstico y tratamiento. Para
llevar a cabo el proposito de la investigacion, se empled un estudio descriptivo utilizando
articulos cientificos actualizados y recomendaciones clinicas que den respuesta al caso
practico. Se ha concluido que los aspectos clinicos se caracterizan por evacuaciones
abundantes, vomitos frecuentes, acompafiado de hipotensidn y pulso débil o ausente, que serian
los signos severos claves para el diagndstico. Para su deteccion es necesario realizar pruebas
rapidas a través de un examen en fresco al microscopio de campo oscuro donde podemos
apreciar a los vibriones desplazandose, ademas otro método para detectar esta patologia es
realizar un cultivo bacteriano. El principal tratamiento del cdlera es la hidratacion al paciente
dependiendo de su estado de gravedad, en casos leves se utilizan sales de rehidratacion por via
oral y para pacientes que presentan deshidratacion grave se administra por via intravenosa
Lactato de Ringer mas terapia farmacoldgica con doxiciclina para una pronta erradicacion de

la bacteria V. cholerae.

Palabras claves: Colera, Vibrio Cholerae, diarrea, hipotension, rehidratacion, doxiciclina.



ABSTRACT

Cholera is an intestinal infection caused by consuming food and water contaminated by the
Vibrio cholerae bacillus. According to the WHO, each year there are between 1.3 and 4 million
cases, causing 21,000 to 143,000 deaths from this cause, becoming a global threat to public
health. The objective of this work was to analyze the clinical aspects of cholera, gathering
scientific information for an adequate diagnosis and treatment. To carry out the purpose of the
research, a descriptive study was used using updated scientific articles and clinical
recommendations that respond to the practical case. It has been concluded that the clinical
aspects are characterized by abundant evacuations, frequent vomiting, accompanied by
hypotension and a weak or absent pulse, which would be the key severe signs for the diagnosis.
For its detection it is necessary to carry out rapid tests through a fresh examination under a dark
field microscope where we can see the vibrions moving, in addition another method to detect
this pathology is to carry out a bacterial culture. The main treatment for cholera is hydration to
the patient depending on its state of severity, in mild cases rehydration salts are used orally and
for patients with severe dehydration, Ringer's lactate plus drug therapy with doxycycline is

administered intravenously for an early eradication of the bacterium V. cholerae.

Keywords: Cholera, Vibrio Cholerae, diarrhea, hypotension, rehydration, doxycycline.
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ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Na*: Sodio.
ClI': Cloro.
K*: Potasio.
HCOs: Bicarbonato.
NaCl: Cloruro de sodio.
KCI: Cloruro de potasio.
NaHCOgs: Bicarbonato de Sodio.
TCBS: Agar tiosulfato citrato bilis sacarosa.
mg: Miligramo.
Kg: Kilogramo.
GM 1: Gangliosido
GTP: Guanosin Trifosfato.
cAMP: Adenosin Monofosfato Ciclico.
CTX: Toxinas coléricas codificadas

H+: Hidrdgeno.



1. INTRODUCCION

El cdlera es una enfermedad bacteriana que causa infeccidn intestinal por la ingesta de
alimentos o aguas contaminadas por el género Vibrio cholerae. Su periodo de incubacién es
corto, menor a un dia o 7 dias, su accién es producida por una enterotoxina que provoca diarrea
liquida abundante e indolora, la cual conduce a la deshidratacién grave del paciente, incluso su

muerte si no es tratada oportunamente *.

Desde la antigliedad, los brotes causados por célera han sido catastréficos a nivel mundial,
generaron un sin numero de casos y miles de defunciones. Actualmente, el c6lera es uno de los
problemas mas grandes de salud publica en muchos paises de bajos recursos, que se presenta
como una enfermedad endémica en algunas regiones y causando grandes epidemias en algunos

paises de ingresos bajos y medianos.

La mayor parte de las pacientes infectadas por la bacteria son asintomaticas, sin embargo, esta
en las heces por lo minimo de 1 a 9 dias después de haber adquirido la infeccion, pero los
riesgos de infectar a otras personas cercanas del paciente. EI 80% de los pacientes que
adquieren la enfermedad no son riesgos para la salud, pero el 20% sufre con heces liquidas con

deshidratacion que puede ocasionar la muerte 2.

La especie Vibrio conforma los 4 géneros de la familia Vibrionaceae, el habitat natural de estas
bacterias son las aguas de rios, lagos y mares. De todas sus especies existentes el V. cholerae
es el agente etiologico del colera en personas, esta bacteria es Gram negativa, tiene forma de
bacilo, aerobia o anaerobia, fermentador de glucosa, oxidasa positiva y en su estructura tienen

un flagelo que aumenta su desplazamiento en el organismo.

El diagndstico del V. Cholerae a continuacion se realiza un coprocultivo después de las
deposiciones o también se puede realizar por un hisopado rectal para obtener una muestra. Una
vez obtenida la muestra se debe transportar de manera inmediata al laboratorio a través de un
medio especial para la correcta conservacion de la materia fecal como el método de Cary Blair
y sembrada en un medio propicio como el Agar Tiosulfato Citrato Bilis Sacarosa (TCBS) 3.

Para el tratamiento farmacoldgico efectivo que se debe brindar es la rehidratacién oral, teniendo
en cuenta algunos aspectos como el indice de masa corporal, edad, grado de deshidratacién y
en pacientes con sintomatologia grave la rehidratacion debe ser intravenosa mediante

reposicién de electrolitos, para mantener el equilibrio acido-basico del organismo. La



antibioticoterapia en este tipo de infecciones graves es: Doxiciclina, Azitromicina y

Eritromicina *.

Segun la OMS informa que cada afio hay 1,3 a 4 millones de casos de c6lera, y 21.000 a 143.000
muertes por esta enfermedad. En Ecuador durante el afio 2019, de acuerdo a las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos se han reportado 2 casos de c6lera, con relacion al afio 2020

no se han reportado casos °.

El desarrollo del presente trabajo investigativo, tiene como finalidad realizar un estudio de los
aspectos clinicos presentes en la patologia del colera, a través de la basqueda profunda en
fuentes bibliograficas de caracter cientifico, para la resolucion del caso planteado, acertando
con el tratamiento mas conveniente, ya que desde el punto de vista sanitario esta es una

enfermedad particularmente peligrosa en zonas con un inadecuado saneamiento.

Objetivo general

e Analizar los aspectos clinicos del célera mediante una indagacion profunda en articulos

cientificos para la definicién de un correcto diagndstico y tratamiento.



2. DESARROLLO

2.1. Colera

El colera es una enfermedad bacteriana que afecta al intestino delgado causada por la ingestion
del Vibrio Cholerae, que se encuentra en aguas y alimentos contaminados por esta bacteria,
que puede transmitirse a través de estos, en la actualidad sigue siendo como un riesgo mortal a
las personas a nivel mundial. La bacteria V. Cholerae es un bacilo, Gram negativo, aerobios y
anaerobios, pertenecen al género Vibrio de la familia Vibrionaceae, que requiere muchos
factores ambientales para su crecimiento como una temperatura 6ptima de 37 °C y pH 6ptimo

entre 7a 8 °.

La trasmisidn de esta enfermedad puede ser por via fecal-oral es una amenaza mortal para la
humanidad, sobre todo para aquellos paises de bajo recursos, con escaso acceso al agua potable
y sin servicios de aguas servidas. La patogenia de esta bacteria es un proceso dificil e involucra
una serie de factores que acceden al patdégeno lograr y colonizar en el intestino delgado y

producirse en el organismo ’.

La incubacion del colera esta entre 2 horas y 8 dias. La toxina V. cholerae ocasiona una diarrea
liquida aguda e indolora esto ocasiona una deshidratacion severa en el paciente. Esta
enfermedad se debe actuar de manera rapida ya que puede producir un shock hipovolémico al
paciente, acompafiado con una acidosis metabdlica con pérdida de potasio y ocasionar una

insuficiencia renal 3.

2.2. Aspectos Clinicos y Epidemiologicos

El contagio del Célera se puede producir mediante alimentos y aguas contaminadas por materia
fecal. La transmision de persona a persona es de baja posibilidad de contagio. El cuadro clinico
de Colera se determina por desarrollar sintomas bruscamente con una diarrea acuosa,

habitualmente indolora acompafiados con vomitos 8.

Las diarreas liquidas tienen como caracteristicas de mucosidad sin sangre, obteniendo una
apariencia similar que se les Ilama como heces de agua de arroz, de ocasiona en el organismo
una disminucion del volumen sanguineo por la deshidratacion, acidosis metabdlica, circulante,

baja absorcidn de potasio y, por ultimo, término, puede ocasionar un colapso vascular y muerte.



No todas las personas presentan estos sintomas ya que como presentan cuadro clasico de

Colera, un 80% de las personas no pueden presentar sintomas del colera °.

2.3. Diagndstico

2.3.1. Diagnostico rapido

Para realizar un examen en fresco en un microscopio de campo oscuro los vibriones méviles
se los puede observar desplazandose en forma de banco de peces. Otro método puede ser en la
tincion de Gram y se pueden observar pequefios bacilos gramnegativos de color rosado de
forma de una coma. A continuacion, el método de fluorescencia directa muestra coaglutinacion
con bacterias especificas de V. cholerae. Inmunoanalisis colorimétrico con particulas

coloidales recubiertas de oro para V. cholerae O:1y 0:139 Bengal °.

2.3.2. Diagnostico mediante cultivo bacteriano

Las bacterias del género Vibrio en heces liquidas es muy alta, no es necesario utilizar medios
de enriquecimiento; Sin embargo, se utilizan medios cultivos de 4 a 10 horas. La incubacion
se emplea en aerobiosis, de 35 hasta 37 °C, durante 6 a 8 horas. De la superficie del caldo se

proceden los medios de cultivo tanto sea selectivos y no selectivos .

Esta bacteria se reproduce facilmente e impide interferencias con otros microorganismos, que
se siembre en un medio selectivo, el TCBS es el mas utilizado para la deteccion bacteriana. A
continuacién se determina por métodos bacterioldgicos standard, acompafiado de aglutinacion

con antisuero especifico 2.

2.4. Complicaciones del Colera

Caracterizado por el inicio subito de diarreas acuosas, sin previo dolor abdominal significativo
0 tenesmo rectal, generalmente afebril, de manera rapida puede volverse voluminosa y
usualmente puede provocar vomitos ©. En cuanto a la diarrea, puede aparecer calambres a nivel
abdominal, ademas también se produce oliguria. EI 10 % de las personas infectadas
desarrollaran sintomas graves del célera. Las personas que acuden a los centro de servicios de
salud se describe un 20 % con sintomas comunes de la enfermedad como la diarrea liquida y

la deshidratacion severa 3.
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Sin embargo, cuando hablamos de deshidratacién, esta es la complicacion mas severa, que
puede llegar a producir una hipoglucemia ocasionada por la falta de ingesta de alimentos, por
esta razon se presenta ademas hipopotasemia, convulsiones, inconsciencia e inclusive la
muerte. En este tipo de pacientes las alteraciones renales se dan como resultado de la
hipopotasemia, acompafiada habitualmente por un shock hipovolémico °. El rifi6n es el
principal dérgano afectado disminuyendo su capacidad de filtrado, en el organismo se
almacenan grandes cantidades de liquidos, electrolitos y desechos, lo que establece un estado

altamente letal 14,

2.5. Tratamiento.

En estado de gravedad en personas con cllera es la sustitucion rapida por la pérdida de
electrolitos en el organismo. La mejor opcidn es por via intravenosa, en casos de menor
gravedad y moderados la mejor opcién es por via oral, una correcciéon inmediata de la
hipovolemia ya que puede proteger la vida del paciente de la enfermedad 3. En general los
pacientes reciben soluciones de glucosa y electrolitos, dicha composicion debe ser equivalente
a las contenidas en las deposiciones diarreicas. Las soluciones intravenosas en estos casos

requieren soluciones alcalinas con potasio °.

Los efectos que causan la bacteria V. Cholerae es por la pérdida de agua y electrolitos por las
diarreas acuosas y vOmitos que ocasionan una deshidratacion severa, la acidosis con pérdida
de potasio e hipoglucemia, es importante corregir la acidosis metabdlica y de la hipopotasemia
afiadiendo una solucion intravenosa 10 a 15 mEg/L de KCI o administrarse por via oral 1 mL/kg

de solucion de KHCO? (concentracion: 100 g/L), 4 veces al dia *°.

El tratamiento farmacoldgico con antibidticos es apropiados para disminuir la diarrea aguda y
resumir el tiempo en que excreta V.cholerae. En los adultos doxiciclina a 100 mg via oral dosis
Unica, o ciprofloxacino una dosis unica de 1 g oral o 500 mg por via oral una vez por dia,

durante 3 dias “.

11



2.6. Planteamiento del Caso Clinico

Una estudiante de medicina de 21 afios de edad que estaba trabajando en un pais en desarrollo,
de subito empez0 a presentar evacuaciones acuosas y profusas de manera casi continua. Pronto
empez0 a vomitar, su estado general declind de repente, y fue llevada de prisa al hospital del
pueblo local. En el momento de la admisién, tenia cianosis, la piel era poco turgente, la presion
arterial era de 70/50 mmHg (la normal es de 120/80 mmHg), y el pulso era rapido y débil. El
médico de guardia diagnostico célera, tom6 una muestra de heces, y empezé tratamiento de

inmediato.

PREGUNTAS

1.- Analice el cuadro clinico y los valores de los signos vitales del paciente:
2.- ¢ Cudl seria el tratamiento farmacoldgico de primera eleccion?

3.- ¢Las soluciones de rehidratacion oral, en este paciente ayudarian?

4.- Desde el punto de vista bioquimico, explique la razén de heces liquidas o diarrea en

la paciente:

2.7. Metodologia:

Estudio descriptivo mediante la revision de articulos cientificos actualizados y

recomendaciones clinicas que sustentaran el caso clinico planteado.

2.8. Analisis del caso practico

El cuadro clinico que presenta la paciente, esta asociado a la infeccion aguda producida por la
bacteria V. Cholerae, que afecta a personas de todas las edades, es importante mencionar que
el presente cuadro se identifica generalmente manifestacion de diarrea acuosa con
deshidratacion en las personas. Estadisticamente podemos decir que el 75% de las personas
con célera son asintomaticas o con sintomas leves 2. El 25% de las personas con colera se

presenta con diarrea aguda moderada y un 10-20% pueden presentar sintomas graves o letales.

12



El cuadro clinico comienza con aparicion de diarrea copiosa detallada como “agua de arroz”,
asociada a nauseas, vomitos, dolor abdominal, puede darse contracciones musculares como
resultado del desbalance hidroelectrolitico a causa de la importante pérdida de potasio por

medio de las evacuaciones *°.

Es importante mencionar que el cuadro clinico méas grave viene acompafiado constantemente
de hipoglucemia, fiebre, convulsiones y alteracion del estado de conciencia, sobre todo si
hablamos de una paciente en estado de gestacion o de un adulto mayor.

Los pacientes sintomaticos como los asintomaticos evacuan el Vibrio por medio de las
deposiciones, entre 7 y 14 dias después de haber contraido esta patologia, retomando la
contaminacion del medio ambiente, cumpliendo asi el periodo de infeccion en las demas
personas. A continuacion, se presenta a detalle los signos y sintomas en casos de diarrea

moderada y severa:

Sintomas de la diarrea moderada:

e  Diarrea aguda profusa.

° Nauseas.

e  \VOmitos.

° Decaimiento.

e  Contracciones musculares, especialmente de extremidades inferiores.
Signos de deshidratacion severa:

° Pulso débil o ausencia del pulso

° Hipotension.

) Mareo.

) Desmayo.

° Piel y mucosas secas.

° Disminucion de la diuresis.

° Sed.
En este Gltimo apartado el paciente posee una excesiva deshidratacion, la piel se encuentra
reseca, los ojos hundidos, presenta hipotensién, bradicardia, sed excesiva y dificultad para
comunicarse, pudiendo provocar la muerte. Estos signos coinciden con el cuadro clinico de
nuestra paciente, en donde estamos hablando de una deshidratacion severa que amerita la

intervencion inmediata.

13



Por otro lado, las anormalidades en el laboratorio pueden incluir: un hematocrito y proteinas

altas, una baja del pH y del bicarbonato sérico

La rehidratacion rapida constituye el tratamiento primario para el colera, ya sea a través de la
terapia de rehidratacion oral, o la administracion de liquidos intravenosos para reemplazar
liquidos y electrolitos en casos severos. Los pacientes con deshidratacion leve o moderada
generalmente son tratados con sales de rehidratacion oral, al menos dos litros diarios. La OMS
y UNICEF recomiendan una solucion de rehidratacion oral, que contiene 20 g de glucosa, 3.5
g de NaCl, citrato de trisodio, citrato de trisodio dihidratado 2.9 g (0 2.5 g de NaHCO3),y 1.5
g de KCI por cada litro de agua potable 2. EI 10-20% de los pacientes con célera que desarrollan
deshidratacidn severa, como es el caso de la paciente en cuestion, en estas situaciones deben
rehidratarse rapidamente con liquidos intravenosos, preferiblemente solucion de Lactato de
Ringer, de acuerdo a la siguiente velocidad de perfusion, la misma que va en funcion del peso

de la paciente:

e 12hora: 50 ml/ kg
e 2%hora: 25 ml / kg
e 3*hora: 25 ml / kg

Si no se dispone de ella, es permitido la solucién de NaCl normal o la que viene acompafiada
con Glucosa al 5%.

Se puede administrar una solucion hecha, siempre y cuando el centro de salud cuente con un
departamento de farmacotecnia, la cual debe tener 5 g de NaCl, 4 g de NaHCO3 y 1 g de KCI
por cada litro de agua destilada. Este recurso inicialmente debe administrarse con urgencia (100
ml por hora), ya que un paciente grave puede evacuar hasta un litro de liquido por hora.

Se debe comenzar a suministrar una dieta sélida cuando desaparezcan los vémitos que presenta

el paciente y cuando éste recupere el apetito.

Respecto al manejo farmacologico, la doxiciclina es la primera opcion recomendada para el
tratamiento de todos los pacientes adultos, la dosis de este antibidtico es de 300 mg como dosis
Unica para disminuir la permanencia de la diarrea y acortar el tiempo de excrecion del V.

cholerae.
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La toxina de la bacteria V. Cholerae, es la responsable de la deshidratacion extrema, pudiendo
influir sobre las moléculas involucradas en la mucosa intestinal. La estructura del intestino
delgado permanece visiblemente intacta, reduce grandes cantidades de sodio, cloro, potasio y
bicarbonato lo que da como resultado un liquido dramatico y baja volemia, acidosis y un
decaimiento de potasio que cominmente se produce en casos de célera grave, y puede ser
mortal a menos que se inicie con rapidez el tratamiento, esta enterotoxina proteica codifica por

un bacteriéfago (CTX) residente en V. cholerae 3,

La enterotoxina contribuye a la subunidad A en la cual es formada por péptido Al y péptido
A2 y cinco subunidades B en el intestino delgado, la toxina se adquiere por medio de las
subunidades B unidas al gangliésido GM1 presentes en la membrana plasmatica de células de
la mucosa. Rapidamente la subunidad A se descompone, y el péptido Al se dirige hacia la cara
interna de la membrana plasmatica '®. Esta enterotoxina cataliza la ADP-ribosilacion del
componente regulador de unién a GTP (Gs) del adenilato ciclasa, regulando asi en trayectoria
ascendente por la accién de la enzima. Ademas, la adenilil ciclasa queda activada de manera
cronica, como consecuencia de un aumento del CAMP, y se activa a la proteina cinasa A,

conocida como PKA B3,

Por su parte a través de la fosforilacion de la proteina reguladora de la conductancia
transmembrana de la fibrosis quistica y de un intercambiador de sodio e hidrdégeno que
transporta a la inhibicion de la absorcion de sodio, e incremento de la secrecion de cloro. De
esta manera, se almacenan cantidades grandes de cloruro de sodio al interior de la luz del
intestino, lo que capta agua mediante ésmosis contribuyendo el aumento de produccion de

heces liquidas 3.
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3. CONCLUSION:

La investigacion y lectura de distintos articulos cientificos han sido la parte esencial para
resolver el caso clinico de interés, permitiendo dar un andlisis critico de la relacién que existe

del diagndstico y el tratamiento del célera.

El cuadro clinico en esta infeccion bacteriana se caracteriza por diarrea acuosa grave, vomitos,
calambres abdominales, hipotension y pulso débil o ausente, los cuales son signos clinicos
claves para el diagndstico inmediato, complementario a esto la deteccion puede facilitarse a
través del uso de pruebas de laboratorio, partiendo desde un examen en fresco al microscopio
de campo oscuro en donde los vibriones méviles aparecen desplazandose, u otro método mas

especifico de deteccion de la bacteria es el cultivo bacteriano.

Es esencial la reposicion de liquidos perdidos como principal tratamiento del coélera, en
situaciones de deshidratacion moderada se puede emplear la rehidratacion por via oral
mediante la administracion de sales de rehidratacion, si la deshidratacion es severa
dependiendo ademas de la gravedad de la enfermedad se emplea la administracion intravenosa
de Lactato de Ringer. La terapia farmacoldgica, como se trata de una paciente adulta con
deshidratacion severa se involucra la administracion de doxiciclina para una pronta
erradicacion de la bacteria V. cholerae y reduce la duracion de la diarrea acuosa evitando la

deshidratacién del paciente.
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