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RESUMEN
OBJETIVOS: Aislar e identificar Vibrio cholerae O1 y especies de vibrios no epidémicos asocia-
dos a casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) durante 1998, dentro del evento climatológi-
co “El Niño” Oscilación del Sur (ENOS). MATERIALES Y MÉTODOS: Durante los meses de
verano de 1998 se realizó 70 coprocultivos de pacientes con EDA admitidos en la sala de emer-
gencia del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima. Se estudió colonias aisladas en Agar TCBS.
Los aislados fueron sometidos a pruebas bioquímicas y serológicas para la identificación de
Vibrio cholerae O1. La identificación de vibrios no epidémicos y otros vibrios patogénicos se
realizó tomando en consideración las características descritas en el Manual de Sistemática
Bacteriana de Bergey (1994). RESULTADOS: Los resultados indican que el mayor numero de
casos estudiados estuvieron asociados a Vibrio cholerae O1 como agente etiológico único (64,3%)
o relacionados a otras especies de Vibrio (4,2%). Se relata 2 casos (2,9%) que involucraron a V.
vulnificus y 3 (4,3%) a V. parahaemolyticus como agentes etiológicos de diarrea aguda. CON-
CLUSIONES: La asociación de Vibrio cholerae O1 con otras especies de vibrios no epidémicos
permitiría establecer una relación directa entre las infecciones diarreicas estudiadas y el ENOS.

Palabras claves: Vibrio cholerae; Diarrea; Vibriosis; Vibrion; Vibrio parahaemolyticus.

NON-EPIDEMIC VIBRIOS AND Vibrio cholerae O1 ASSOCIATED WITH ACUTE
DIARRHEA FROM CASES GIVEN DURING “EL NIÑO” SOUTHERN OSCILLATION
(ENSO) 1998. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
SUMMARY
OBJECTIVE: Isolation and identification of Vibrio cholerae O1 and non-epidemic Vibrio species
associated with acute diarrhea (AD) during the 1998 "El Niño" Southern Oscillation (ENSO).
MATERIAL AND METHODS: During 1998 summer months, 70 stool samples from AD patients
admitted in Hospital Nacional Dos de Mayo emergency room of Lima were cultured; TCBS
Agar isolates were studied. Biochemical and serological tests were performed for identification
of Vibrio cholerae O1. Non-epidemic vibrios and others pathogenic vibrios identification was
performed according to Bergey’s Bacterial Systematic Manual (1994). RESULTS: Most cases
were associated to Vibrio cholerae O1 as unique etiologic agent (64,3%) or related to the others
Vibrio species (4,2%). Two cases involving Vibrio vulnificus (2,9%) and 3 with V. parahaemolyticus
(4,3%) as etiologic agents of AD, are described. CONCLUSIONS: Vibrio cholerae O1 association
with others non-epidemic vibrios lets us assume a direct relationship between evaluated diarrheic
infections and ENSO.

Key words: Vibrio cholerae; Diarrhea; Vibrio infections; Vibrio; Vibrio parahaemolyticus.
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INTRODUCCIÓN

Las especies del género Vibrio son bacilos Gram negati-
vos de amplia distribución en ambientes acuáticos marinos
y de preferencia estuarinos; son frecuentemente aislados
de agua de mar, sedimento, plancton y animales que tienen
contacto con estas aguas (1-7).

Vibrio cholerae es una de las 34 especies que integran
actualmente el género Vibrio (1,5,8). Está agrupado en 155
serogrupos O (9) siendo apenas el serogrupo O1 y el O139
los causantes del cólera epidémico en el mundo. Los
serogrupos No-O1 y No-O139 son considerados no epidé-
micos, al igual que otras especies del género (10).

Los vibrios coléricos no epidémicos tienen potencial para
producir diarrea a través de mecanismos aún poco conoci-
dos (11,12). Su enteropatogenicidad parece ser de naturaleza
multifactorial y asociada a hemolisinas, neuraminidasa,
enterotoxinas termolábiles y enterotoxinas termoestables
(13). Algunas especies de vibrios, como Vibrio
parahaemolyticus, V. alginolyticus, V. vulnificus, V. furnissii,
V. fluvialis, V. mimicus y V. metschnikovii entre otros, tam-
bién pueden presentar genes de virulencia y causar enfer-
medades diarreicas tan graves como el cólera (2,4,14).

En el Perú se ha venido reportando esporádicamente
especies del género Vibrio asociadas a enfermedad
diarreica y específicamente desde 1991, inicio de la
epidemia latinoamericana, se reporta cólera como uno
de los causantes más importantes de diarrea aguda en
nuestro país (15-18).

Desde 1977 se ha considerado al V. cholerae un ha-
bitante natural de aguas salobres y sistemas estuarinos,
esta afirmación ha sido corroborada por varios investi-
gadores que no han podido establecer correlación en-
tre la presencia de Vibrio cholerae y la de indicadores
de contaminación fecal en ambientes acuáticos, como
sí sucede con microorganismos entéricos como
Salmonella. Recientemente Colwell (1996) (19) relacio-
nó el resurgimiento del cólera en el mundo con cam-
bios climáticos globales ocasionados, principalmente,
por la oscilación térmica del hemisferio sur denomina-
da “El Niño” (ENSO), que altera los parámetros
hidrobiológicos normales del ecosistema marino, pro-
moviendo la multiplicación excesiva de las poblacio-
nes de fitoplancton y zooplancton, cuya importancia
en la diseminación y persistencia de V. cholerae ya ha
sido demostrada.

En el presente trabajo evaluamos coprocultivos so-

bre agar TCBS provenientes de pacientes atendidos
ambulatoriamente con diagnóstico de diarrea aguda
(EDA) durante el ENSO 1997 – 1998 para determinar
los tipos de vibrios involucrados en estos casos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Toma de muestras y transporte

Las muestras clínicas fueron tomadas de 70 pacien-
tes ambulatorios provenientes principalmente de los dis-
tritos de Cercado de Lima, La Victoria y El Agustino,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Na-
cional Dos de Mayo de Lima por presentar cuadro
diarreico agudo durante los meses de verano de 1998,
correspondientes a un período de incremento anormal
en la temperatura superficial del mar en las costas de
nuestro país. Las muestras fueron obtenidas mediante
hisopado rectal y colocadas en medio de transporte Cary
y Blair para su procesamiento en el laboratorio.

Cultivo e identificación de V. cholerae

El coprocultivo se realizó siguiendo la metodología
recomendada por el Instituto Nacional de Salud - Minis-
terio de Salud (20). Se seleccionó cultivos sacarosa posi-
tivos y negativos crecidos sobre agar TCBS, utilizando
entre 15 y 18 mL por placa de petri y se sembraron sobre
Agar Tripticasa de Soya (TSA). Los aislados fueron al-
macenados hasta su identificación. La lectura de las pla-
cas de Agar TCBS se realizó entre las 18-24 horas, tal
como recomiendan los fabricantes del medio.

Las colonias sacarosa positivas, sospechosas de
Vibrio cholerae, se replicaron en los medios diferen-
ciales recomendados para la identificación de la espe-
cie y los cultivos se incubaron a 37°C por 24 horas.
También se realizó las pruebas de oxidasa y el “string
test”. Todos los aislados encontrados positivos para la
especie, interpretados de acuerdo a sus características
bioquímicas, fueron sometidos a pruebas serológicas
con sueros específicos para la identificación del
serogrupo O1 y los serotipos Inaba y Ogawa (20-22).

Identificación bioquímica de especies de Vibrio  no
epidémicas

La identificación de otras especies del género Vibrio
y V. cholerae no aglutinantes con el antisuero O1 se rea-
lizó tomando en consideración las características descritas
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en el Manual de Sistemática Bacteriana de Bergey (8), selec-
cionando un total de 28 pruebas diferenciales para la identifi-
cación de especies de origen clínico.

Las pruebas realizadas fueron entre otras: producción
de Indol y H

2
S; RM-VP; descarboxilación de lisina y ornitina;

producción de arginina dehidrolasa; hidrólisis de citrato,
urea y gelatina; oxidación - fermentación de glucosa y fer-
mentación de sacarosa, lactosa, arabinosa, celobiosa y
manitol; reducción de NO

3
; crecimiento a 0,1%, 6% y 8% de

NaCl; motilidad y presencia de flagelo polar (coloración de
Leifson). Estos medios fueron incubados a 37oC y leídos a
las 24 h de sembrados.

RESULTADOS

De acuerdo al sexo, 45 pacientes (64%) fueron varones y
25 (36%) mujeres. Según la edad, el grupo etáreo mas afec-
tado fue 19-60 años con 54 pacientes (77%); los grupos
etáreos menores de 18 años y mayores de 60 años corres-
pondieron al 13% y 10% del total de casos respectivamente.

En la Tabla N° 1 se describe el diagnóstico de laborato-
rio en los 70 casos de EDA estudiados, observándose que
el mayor número de casos está asociados con la presencia
de Vibrio cholerae como agente etiológico único o relacio-
nado a otras especies de Vibrio.

En la Tabla N° 2 se establece las frecuencias de especies
de Vibrio identificados a partir de las colonias aisladas en
agar TCBS. Se observa que la especie más frecuente es Vibrio
cholerae serogrupo O1, siendo el serotipo Ogawa el más
común (61,29%), frente al serotipo Inaba encontrado con
menos frecuencia (2,15%). Se determinó la presencia de 2
aislados (2,15%) correspondientes a V. cholerae No-O1. Tam-
bién se identificó, con una frecuencia de 3,22%, otras espe-
cies de vibrios como V. vulnificus y V. parahaemolyticus; un
aislado ubicado dentro del género Vibrio caracterizado por
ser sacarosa (+) no pudo ser identificado con las pruebas
bioquímicas utilizadas.

En el agar TCBS se ha aislado, además de los vibrios
antes mencionados, cultivos pertenecientes a la fami-
lia Enterobacteriaceae en una frecuencia de 25,8%.

DISCUSIÓN

La Enfermedad Diarreica Aguda es una de las afec-
ciones humanas que produce las tasas de morbilidad y
mortalidad más altas en el Perú. Desde 1991, esta enfer-
medad ha tenido como principal agente etiológico al Vibrio
cholerae. Una evaluación reciente de casos de EDA produ-
cidos entre 1991 y 1998 ha correlacionado el incremento de
estos casos con elevaciones estacionales de la temperatura
ambiental en nuestro país y específicamente con el evento

Tabla N° 1.- Diagnóstico de laboratorio en 70 casos
de enfermedad diarreica aguda. Hospital Nacional

Dos de Mayo-Lima. Enero-Marzo 1998.

Diagnóstico n %

Cólera
V. cholerae O1 45 64,3
V. cholerae O1 + V. cholerae No-O1 1 1,4
V. cholerae O1 + V. vulnificus 1 1,4
V. cholerae + Vibrio sp. 1 1,4

Otras Vibriosis
V. vulnificus 2 2,9
V. parahaemolyticus 3 4,3

Otras etiologías 17 24,3

Total 70 100,0

Tabla N° 2.- Frecuencia de especies de Vibrio
hallados en 93 colonias aisladas de Agar TCBS

provenientes de casos de enfermedad diarreica aguda.
Hospital Dos de Mayo-Lima. Enero-Marzo 1998.

Especie n %

Vibrio cholerae O1 Ogawa 57 61,29

Vibrio cholerae O1 Inaba 2 2,15

Vibrio cholerae No-O1 2 2,15

Vibrio parahaemolyticus 3 3,22

Vibrio vulnificus 3 3,22

Vibrio sp. sacarosa positivo 1 1,07

Enterobacteriaceae 24 25,80

Total 93 100,00
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climatológico “El Niño” ocurrido entre fines de 1997 y los
primeros meses de 1998 (23). En el Hospital Nacional Dos de
Mayo, los casos de EDA atendidos por emergencia se eleva-
ron en 4 veces su número desde la semana epidemiológica 47
de 1997, hasta la semana 12 de 1998, siendo Vibrio cholerae
O1 Ogawa el agente más frecuente (24).

Para el presente estudio seleccionamos colonias sacaro-
sa positiva y negativa crecidas sobre agar TCBS, prove-
nientes de muestras fecales de pacientes con EDA. Los da-
tos epidemiológicos nos indican que la mayor parte de es-
tos pacientes eran varones con edades comprendidas entre
los 18 y 60 años, lo que coincide con el reporte de Clendenes
y col., con relación al brote de diarrea aguda registrado en
personas que llegaron a esta sala de emergencia durante el
verano de 1998 (24).

Los cultivos estudiados correspondieron en su mayoría
a casos de cólera, con Vibrio cholerae O1 como agente
etiológico único. Estos resultados difieren con los obteni-
dos durante la estación de verano de 1997, en la cual no
fueron registrados casos de cólera en el mismo hospital (in-
formación personal); esto confirmaría la relación entre el
aumento de temperatura ambiental acontecido durante el
ENSO 97-98 y la aparición abrupta de casos de cólera en el
verano de 1998 (24).

Vibrio cholerae ha sido aislado de ambientes acuáticos
que incluyen varios rangos de salinidad (dulce-acuícolas,
estuarinos y salobres), determinándose su asociación con
elementos del plancton, donde sobreviven en condiciones
de stress nutricional. El aumento anormal de la temperatura
en la superficie del mar da lugar al incremento de la pobla-
ción de plancton y por consiguiente también de la pobla-
ción de vibriones, en particular V. cholerae, que habita en
su superficie (3,19). Otros organismos marinos también son
utilizados como hábitat por diferentes especies del género
Vibrio, éstos al ser consumidos crudos o semicrudos pue-
den producir un cuadro gastrointestinal entre otras afec-
ciones (2,4,7,25). Vilcapoma y col. (1992) reportaron la presen-
cia de V. parahaemolyticus, V. alginolyticus y otras espe-
cies de vibrios halofílicos en alimentos preparados con pro-
ductos marinos frescos y procesados en nuestro país (26).

La asociación de Vibrio cholerae O1 con Vibrio cholerae
No-O1 y otros vibrios no epidémicos observada en 3 de las
muestras estudiadas, coincide con reportes hechos en otros
países para casos de gastroenteritis producidas por Vibrio
(14,27). En nuestro estudio, casi la totalidad de casos de cóle-
ra tiene como agente a Vibrio cholerae Ogawa, que en los
últimos años es el serotipo aislado con más frecuencia en

Latinoamérica (22,24).

Se reporta a V. parahaemolyticus y V. vulnificus en rela-
ción con cuadros de enfermedad diarreica aguda en nuestro
medio. Si bien V. parahaemolyticus está ampliamente rela-
cionado con casos de diarrea y otros síntomas de enferme-
dad gastrointestinal (2,4,14,27), V. vulnificus está principalmen-
te asociado a casos de sepsis e infecciones de heridas, re-
portándose esporádicamente su relación con casos de
gastroenteritis (12,14,27,28). Klontz y col. (1998) (28) en un estu-
dio realizado en 62 casos de infecciones por V. vulnificus,
reportados en Florida entre 1981 y 1987, afirman que los
casos de gastroenteritis asociados con esta bacteria están
relacionados con sepsis en donde la bacteria no está aso-
ciada a otro patógeno bacteriano, lo que sugeriría el posible
papel de este microorganismo en enfermedades gastro-in-
testinales; a pesar de esto, sugiere la necesidad de un estu-
dio viral para determinar el papel exacto que cumple esta
bacteria en el proceso infeccioso. No se pudo hacer un se-
guimiento de las personas afectadas con V. vulnificus, de-
bido a que fueron atendidas por emergencia, lo cual no ase-
gura su permanencia en el Hospital.

Ambas especies son aisladas con mucha facilidad de
ambientes marinos y frutos del mar en la estación de vera-
no, sin embargo siempre el número de casos es menor a lo
esperado. Esto puede deberse a los problemas que se tiene
para su identificación en el laboratorio, a la poca virulencia
de las cepas o a una alta dosis infecciosa necesaria para
causar la enfermedad (29-32). La presencia de estas especies
en relación con cuadros de diarrea aguda alerta sobre la
necesidad de adiestramiento del personal de salud en los
hospitales públicos para la identificación de especies dife-
rentes a V. cholerae O1.

Las enterobacterias reportadas en el presente estudio
(Tabla N° 2) fueron aisladas sobre agar TCBS por su capaci-
dad de fermentación de la sacarosa, un medio de cultivo
considerado altamente selectivo para Vibrio. Este medio es
ampliamente utilizado porque está disponible comercialmen-
te y no requiere autoclavado, sin embargo se han relatado
variaciones en su selectividad incluso entre lotes diferen-
tes de la misma marca comercial (22). La presencia de bacte-
rias oxidasa negativas puede interferir con el diagnóstico
de V. metschnikovii, único Vibrio que no produce oxidasa y
que ha sido anteriormente descrito asociado a casos de dia-
rrea en nuestro país (16).

El incremento de casos de cólera y el hallazgo de otras
especies del género Vibrio en concomitancia con cuadros
de EDA reportados durante el ENSO 97-98, permite relacio-
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nar la aparición de brotes de enfermedad diarreica asocia-
dos a estos organismos, con los cambios en la temperatura
ambiental; esto plantearía la necesidad de un entrenamien-
to del personal de salud de los laboratorios hospitalarios
para el reconocimiento presuntivo de especies diferentes a
V. cholerae.
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