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Diarrea por Vibrio cholerae no O:1, un diagnéstico que tener
en cuenta

Non-01-Vibrio cholerae diarrhoea. A diagnosis to bear in mind

Sr. Editor:

Vibrio cholerae (V. cholerae) no O:1 no 0:139 forma parte del
ecosistema de estuarios y aguas costeras de todo el mundo. Ha sido
aislado en agua dulce y salada de la costa mediterranea y de otras
zonas templadas de Europa. Aunque su distribuciéon es mundial, la
prevalencia en paises de alta renta es baja y solo en contadas oca-
siones produce diarrea. La infeccién casi siempre se relaciona con la
ingestion de ostras y de otros productos marinos poco cocinados y
se da sobre todo en zonas templadas durante los meses de verano.

Se presentan 2 casos de diarrea por V. cholerae no O:1 no 0:139
diagnosticados en el Hospital Universitario de Getafe durante el
verano de 2011.

Mujer de 22 afos que acudié a urgencias con un cuadro de
diarrea acuosa de 15 deposiciones al dia sin productos patolégicos,
vémitos biliosos con intolerancia oral, dolor abdominal generali-
zado y fiebre de 38,5 °C. Habia regresado el dia anterior de un viaje
de 3 semanas a la India. No habia recibido tratamiento antibiético
previo. A su llegada a urgencias estaba taquicardica, con el resto de
la exploracién normal. Se la dej6 en observacién con sueroterapia
y ciprofloxacino i.v. Al dia siguiente present6é mejoria subjetiva con
persistencia de deposiciones diarreicas frecuentes, nauseas y ligera
taquicardia. Los hemocultivos, el estudio de malaria y los parasitos
en heces fueron negativos. Con el diagnéstico de probable diarrea
del viajero se le dio de alta con ciprofloxacino 500 mg/12 h durante
5 dias y abundante hidratacién oral.

Mujer de 45 afios que acudié al médico de atencién primaria
por presentar diarrea acuosa de 6 dias de duracién. No habia reali-
zado ningln viaje al extranjero, no se habia bafiado recientemente
en agua de mar ni habia tomado ningtn producto marino. Estaba
en tratamiento con corticosteroides por asma crénica.

En ambos casos se aislaron en los coprocultivos colonias oxidasa
positivas en agar sangre y lactosa negativas en agar MacCon-
key. Fueron identificadas con el sistema automatico Wider (Soria
Melguizo S.A.), con un buen perfil de identificacién, como V. cho-
lerae. Una de las 2 cepas requiri6 la adicion de una minima
cantidad de NaCl para su crecimiento. Posteriormente se reali-
zaron aglutinaciones a los antisueros especificos (0:1 y 0:139),
que resultaron negativas. Para confirmar la identificacién se man-
daron las cepas al Centro Nacional de Microbiologia, donde se
identificaron como V. cholerae no O:1. La PCR para el gen que
codifica la toxina colérica fue negativa en ambos casos. Los 2 ais-
lados mostraron sensibilidad al cotrimoxazol y resistencia al acido
nalidixico.

Los microorganismos de la familia Vibrionaceae son bacilos
gramnegativos ligeramente curvados, méviles, aerobios y anae-
robios facultativos, hemoliticos, catalasa y oxidasa positivos.
Fermentan la glucosa pero no la lactosa. Aunque la mayoria cre-
cen en medios de cultivo poco selectivos como el agar MacConkey,
su crecimiento se ve favorecido en medios selectivos como el TCBS
(tiosulfato-citrato-sales biliares-sacarosa), donde se ven colonias
amarillas, sacarosa positivas, tras laincubaciéna37 °Cdurante 18 h.

Para diferenciarlos de Aeromonas se puede evaluar su sensibilidad
a los discos del compuesto vibriostatico 0/129.

V. cholerae no O:1 es el tercer tipo de Vibrio aislado en frecuencia
en Estados Unidos, precedido por V. parahaemolyticus y V. vulnificus.
Son microorganismos similares a las cepas de V. cholerae epidémi-
cas (0:1 y 0:139) pero no aglutinan a los antisueros especificos,
por ello se les llama también vibrios no aglutinables, no coléri-
cos o no epidémicos. A diferencia de las cepas de V. cholerae O:1,
estas rara vez producen toxina colérica, responsable de la masiva
deshidratacién caracteristica del cuadro. Asi, generalmente no son
patogénicos o producen un cuadro gastrointestinal leve y autoli-
mitado. Algunas cepas si producen la toxina (serogrupos 0:75 y
0:141) y pueden producir casos esporadicos de enfermedad colé-
rica o pequefios brotes!. Mecanismos de virulencia adicionales son
otros tipos de toxinas como una enterotoxina similar a la de E. coli
enterotoxigénico?.

Se han descrito cuadros mas graves, especialmente en personas
con cierta susceptibilidad o que han recibido una dosis infectiva
alta. En pacientes inmunodeprimidos pueden producir cuadros
extraintestinales, y mas raramente se han aislado como agentes
productores de infecciones de heridas, del tracto respiratorio, o
infecciones del tracto urinario.

Hasta el momento hay pocos casos descritos en la literatura3-3,
por lo tanto en la mayoria de los paises europeos no se realizan
estudios rutinarios para la btisqueda de V. cholerae en muestras
clinicas de pacientes con diarrea. Aunque la mayoria de los aisla-
dos son sensibles a los antibi6ticos habitualmente administrados
como tratamiento empirico, este articulo resalta la importancia de
buscar este microorganismo en pacientes con diarrea aguda y ante-
cedentes epidemiolégicos, especialmente si presentan factores de
riesgo como inmunodepresién o toma de inhibidores de la bomba
de protones.
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