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El cólera, síntomas, patogénesis molecular 

El cólera es una enfermedad diarreica aguda que se 
caracteriza por la deposición de abundantes heces 
con apariencia de agua de arroz que si no se tratan 
rápida y adecuadamente, conducen a la 
deshidratación y l a muerte de un elevado número de 
pacientes. 

El agente etiológico del cólera es el Vibrio cholerae,
una bacteria motil, gramnegativa y anaerobia 
facultativa. De acuerdo con la estructura del antígeno 
O, esta se puede dividir en 138 serogrupos. Hasta 
hace poco solo las cepas pertenecientes al serogrupo 
O1 producían toxina colérica (CT) y causaban cólera 
epidémico. Las cepas O1 se dividen en dos biotipos: 
Clásico y El Tor, y cada uno de ellos en tres 
serotipos: Ogawa, Inaba e Hikojima. A principios de 
1992 se aisló una cepa de Vibrio cholerae no-O1 
(denominada O139, Bengal) capaz de producir cólera 
epidémico (1). El aislamiento de esta cepa podría 
marcar la aparición de la octava pandemia de la 
enfermedad. En áreas endémicas la población adulta, 
reiteradamente expuesta al Vibrio cholerae O1, es la 
principal atacada por esta nueva cepa. Por lo que no 
existe protección cruzada entre ambos serogrupos 
(2,3).

Los estudios de organización de los genes de la 
toxina, reactividad cruzada de factores de 
colonización y la similitud de las cascadas de 
regulación que controlan la expresión de los factores 
de virulencia apuntan que el serogrupo O139 se 
deriva de vibrios El Tor (4 ). 

Vibrio cholerae infecta al hombre a través de la 
ingestión de agua y alimentos contaminados. Una vez 
que han alcanzado y colonizado el intestino delgado, 
la expresión y secreción de CT se convierte en el 
paso clave de la patogénesis de este 
microorganismo. CT está compuesta por una 

subunidad A (CTA), con actividad tóxica en las 
células del epitelio gastrointestinal y cinco 
subunidades B (CTB) que reconocen un receptor 
específico en la superficie de estas células y que 
luego de la unión a este se produce la ruptura de la 
toxina y la entrada de CTA a la célula (5). 

Los mecanismos inmunes relacionados con esta 
enfermedad comprenden fundamentalmente una 
inmunidad antibacteriana y antitóxica. Algunos 
autores plantean que ambas son igualmente 
importantes y que actúan de manera sinérgica, 
mientras que otros, apoyados en estudios clínicos en 
humanos con cepas no toxigénicas, argumentan la 
importancia preponderante de la respuesta 
antibacteriana. Estas respuestas ocurren 
fundamentalmente a nivel de mucosas mediadas por 
anticuerpos de tipo lgA S que neutralizan la 
colonización intestinal del microorganismo, así como 
la unión de CTB a sus receptores específicos. 

Vacunas contra el cólera 

Teniendo en cuenta que el Vibrio cholerae es un 
microorganismo no invasivo, que genera toda una 
respuesta inmune a nivel de la mucosa intestinal y 
que la propia enfermedad confiere una protección 
duradera, un preparado vacunal contra el cólera debe 
ser oral, preferiblemente con una bacteria viva o que 
en el proceso de producción conserve en lo posible la 
estructura nativa, de manera que estimule de forma 
efectiva el sistema inmune a ese nivel (6). 

La vacuna parenteral contra el cólera, a base de 
células inactivadas, se ha dejado de utilizar por 
reactogénica y conferir una protección baja y poco 
duradera. Se ha trabajado intensamente en dos 
candidatos vacunales orales con resultados 
alentadores. 
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