Il. Lafuncién del laboratorio de salud publica

A. Consideraciones generales

Para guiar la seleccién de cualquier prueba de laboratorio resulta esen-
cial entender el uso que ha de darse a los resultados de las mismas, Esto
cobra particular importancia en el caso del célera porque en las zonas
donde esta enfermedad es endémica es posible diagnosticarla con aceptable
exactitud basdndose dnicamente en las manifestaciones clinicas. Asimismo,
el célera se puede tratar eficazmente sin que medie la confirmacién del
agente causal por el laboratorio. No obstante, en los comienzos de un brote
epidémico se precisa la confirmacién del agente causal por el laboratorio
debido a que otras enfermedades que se acompafian de diarrea de tipo se-
cretorio, como las causadas por Escherichia coli toxigénico o rotavirus,
pueden parecerse al célera. Asimismo, como la mayor parte de las infec-
ciones (aproximadamente 75%) causadas por V. ckolerae 01 son asintomati- .
cas, y como el edlera gravis (deshidratacién potencialmente mortal) se pre-
senta en tan solo un 2% de los pacientes, el diagnéstice de célera puede
pasarse por alto si se basa Gnicamente en las manifestaciones clinicas, espe-
cialmente en las primeras etapas del brote o cuando se producen pocos
€AS08.

Durante un brote epidémico de célera, los esfuerzos del laboratorio de-
ben encauzarse a resolver problemas cruciales de salud piblica y no a exami-
nar un gran niimerc de muestras clinicas que arrojen escasa informacion.
Las prioridades de un laboratorio se modifican en el transcurso de una epi-
demia de célera. Al comienzo del brote es necesario confirmar el agente
causal de los casos presuntives. Una vez que la epidemia de célera se ha
establecide, disminuye la importancia de confirmar cada caso diagnosticado
por medios clinicos, de suerte que los esfuerzos del laboratorio deben diri-
girse entonces a investigar el alcance de la epidemia, la fuente de la infec-
cién y la aparicién de resistencia a los antimicrobianocs, Después que la epi-
demia cede, la confirmacidén de los casos presuntivos por el laboratorio es
importante para definir el final de la epidemia y para orientar las deci-
siones en materia de salud piblica.

B. Cuando se reconoce la amenaza de epidemia de célera

En una regién amenazada por el célera epidémico, el laboratorio de
salud puablica desempefia una funcién central en lo referente a detectar la
introduccién de la enfermedad. La deteccién temprana de los casos de céle-
ra facilita la seleccién de las actividades de control adecuadas. La vigilancia
basada en el laboratorio se lleva a cabo empleando varios tipos de mues-
tras, segiin se indica a continuacién.

1. Muestras clinicas de casos de “enfermedad semejante al célera” en
los consultorios u hospitales centinela cuando no hay un brote de
colera

El muestreo regular de especfmenes provenientes de casos sospechosos
puede hacerse de manera periédica, lo cual depende de los recursos con
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que cuente el laboratorio y del acceso a centros clinicos. Hay que ponerse
de acuerdo de antemano acerca de la definicién de “casos presuntivos”, que
son los que habrin de someterse a examen para detectar V. cholerae.
Cuando acude a consulta un paciente con diarrea acuosa intensa y deshi-
drataciéon que exige tratamiento intravenoso, se debe considerar como ean-
didato para la préctiea de un cultivo con fines de vigilancia epidemiolégica.
Al efectuar dichos cultivos es preciso tener en cuenta los recursos disponi-
bles y la frecuencia de casos presuntivos. Se pueden tomar provisiones
para obtener hisopados (escobillones} rectales de todos los pacientes con
enfermedad semejante al célera en varios establecimientos clinicos, o bien
muestrear a un subgrupo de pacientes, como pueden ser todos los que acu-
den a consulta por diarrea en un dia determinado o un niimero determi-
nado de pacientes al mes, Es importante trazar planes para transportar
adecuadamente las muestras clinicas al laboratorio. Es mas eficaz examinar
un niimero reducido de muestras cuidadosamente escogidas que examinar
un gran niimero de muestras mal escogidas que quizd se hayan manipulado
incorrectamente.

2. Confirmacion de los casos en las primeras etapas de un brote de
‘“enfermedad semejante al célera”

Pueden practicarse cultivos y pruebas serolégicas en muestras prove-
nientes de contactos familiares de los casos iniciales, y se debe considerar
la posibilidad de acrecentar la vigilancia epidemioldgica por un tiempo limi-
tado en la zona donde se haya confirmado un caso inicial. Estas medidas
permiten determinar rapidamente si el primer caso fue un acontecimiento
aislado o si representa el inicio de un brote epidémico.

3. Vigllancla de los puntos de captacion de aguas residuales

E1 hisopo de Moore (véase el Capitulo V, “Exidmenes de alimentos y de
muestras ambientales™) es un método sencillo, fiable y sensible para identi-
ficar a los individuos infectados en la poblacién usuaria de un sistema de
captacion de aguas residuales. El muestreo repetido en los puntos centrales
a intervalos de una a dos semanas puede identificar eficazmente las infec-
ciones, ya sean sintomdticas o asintomdticas, en la zona. No obstante, en el
transeurso de una epidemia, cuando los hisopos resultan sistematicamente
positivos, el muestreo continuo ofrece escasa informacién suplementaria, asi
que puede ser suspendido.

4. Confirmacién de los aislamientos de V. cholerae en el laboratorio

Si de una muestra de la fase preepidémica se aisla V. cholerae 01, el
aislamiento se debe enviar a un laboratorio de referencia para confirmaciéon
y caracterizacion. La confirmacién del antigeno O1, el serotipo y la produe-
cidon de toxina del célera es decisiva para confirmar la presencia de célera
en la zona. Un nimero reducido de aislamientos se someterin a pruebas
bioquimicas de identificacién, a la determinacién del biotipo y a pruebas

12



La funcion del laboratorio de salud miblica

para identificar resistencia a los antimierobianos. La caracterizaciéon m4s a
fondo de los aislamientos, por ejemplo, mediante la subtipificacién molecu-
lar, puede ayudar a determinar el origen de los mismos.

C. Qué hacer durante un brote epidémico de célera

Una vez que se ha confirmado la presencia de casos de célera en una
zona y que se comprueba la transmisién continua de la infeecién, bien sea
mediante la vigilancia clinica 0 ambiental, habr4 que disminuir considera-
blemente las actividades del laboratorio encaminadas a detectar infecciones
por V. cholerae O1. No es necesaria la confirmacién de todos los casos pre-
suntivos, ni tampoco hace falta la caracterizacion extensa de los casos con-
firmados. Como la cepa epidémica es mucho més comtin que las cepas O1
no toxigénicas, tiene poca utilidad someter a prueba todos los aislamientos
para determinar la produccién de toxina del célera o hacer otros estudios
fuera de la aglutinacién con el antisuero O1. En vez de ello, los recursos
del laboratorio de salud publica deben usarse para las tareas que se descri-
ben a continuacién.

1. Vigilancia de la aparicién de resistencia a los antimicroblanos

El examen periédico de un niimero pequefio de aislamientos puede de-
tectar el surgimiento de resistencia a los antimierobianos. La resistencia
puede aparecer en la localidad, de manera que se debe considerar la posibi-
lidad de efectuar pequenas encuestas periédieas en toda la zona afectada.

2. Investigaciones epldemiologicas especiales

Durante las epidemias de célera, las investigaciones focalizadas sobre el
terreno ayudan a determinar las fuentes de infeccién y vias de transmisién
¥ la tasa de propagacién a los contactos familiares.

Las investigaciones de casos y testigos son de m4xima precisi6n si
tanto los pacientes como los testigos pueden ser examinados en busca de
infeceion actual o reciente. La infeccién actual puede comprobarse me-
diante el cultivo de muestras obtenidas cuando los enfermos acuden en
busea de tratamiento. Ademds, en las zonas recientemente afectadas por
una epidemia, las muestras de suero de los testigos sanos pueden anali-
zarse para determinar los titulos de anticuerpos vibriocidas, ya que asi
pueden excluirse del estudio los posibles testigos con titulos elevados de di-
chos anticuerpos, que indican infeccién reciente.

Las encuestas en los hogares de los pacientes pueden determinar si se
estd produciendo transmisién intrafamiliar y si, por tanto, se justifica adop-
tar medidas tales como educacién o quimioprofilaxis del grupo familiar.

3. Definicion de la magnitud de la epidemia y mejoramiento de la
interpretacién de los datos de vigllancia

Las encuestas serolégicas que se efectiian periédicamente en el transcur-
so de una epidemia pueden ayudar a determinar el nimero de infecciones

13



La funcidn del laboratorio de salud piblica

que se han producido entre la poblacién y la proporeion de ellas que son
asintomdticas. Los resultados de los cultivos obtenidos de una serie secuen-
cial de 50 a 100 pacientes que encajan en la definicién de caso aplicada du-
rante una epidemia pueden determinar el valor predictivo de dicha defini-
cién. Esto confirmara la exactitud de la definicién de caso usada para los
fines de la vigilancia epidemioldgica. Por ejemplo, si el 80% de los pacientes
que encajan en la definicién de caso presentan infeccién confirmada por el
cultivo, el valor predictivo de la definicién serd elevado y, en consecuencia,
cuando no se cuente con la eonfirmacién del cultivo se podrd presumir que
padecen colera los enfermos que satisfacen los criterios de la definicidn.

4. Determinacion de la repercusion de las medidas de control

Los datos de la vigilancia de laboratorio pueden determinar la eficacia
de las medidas para combatir la epidemia. Si las medidas preventivas estdn
dirigidas contra determinados vehiculos de transmisién, las pruebag de la-
boratorio que comprueben el éxito o el fracaso de las medidas en curso
para descontaminar dichos vehfeulos pueden utilizarse como indicadores de
la eficacia de las medidas de control concretas, lo cual es mejor que limi-
tarse a practicar cultivos de muestras de los vehiculos para intentar aislar
V. cholerae O1. Las pruebas de la cloracién adecuada del suministro de
agua y la ausencia demostrada de coliformes fecales en el agua, los alimen-
tos y las bebidas resultan mds tranquilizadoras que el hecho de no poder
detectar V. cholerae 01 en muestras tomadas de estos productos.

D. Definicion de la duracion de la epidemia

Una disminueién congiderable en el mimero de casos de célera definidos
por medios clinicos en una poblacién determinada puede representar una
disminucién estacional pasajera, la transicion al estado de endemicidad o la
completa desaparicion del ¢dlera de esa poblacién. La transmision puede
cesar por completo en ciertas regiones, mientras que en otras puede per-
gistir en un grado menor. Como es eomiin que €l célera epidémico disminu-
va bruscamente en las estaciones mds frias y regrese el verano siguiente,
pueden ser prematuras las declaraciones de que una regién determinada
estd exenta del célera. En estas circunstancias, la vigilancia de laboratorio
focalizada puede ayudar a definir la situacién. Al igual que en el perfodo
preepidémico, el muestreo periddico de personas con “enfermedad seme-
jante al célera” de cardcter grave y de puntos centrales de captacién de
aguas residuales puede usarse de nuevo para determinar con gran sensibi-
lidad la presencia o ausgencia de la cepa epidémica. Para poder declarar con
conflanza que una zona estd exenta de cdlera es preciso que transcurran 12
meses sin que se hayan detectado indicios de V. cholerae Ol. Un informe
puede mencionar que no se han detectado casos de célera desde una deter-
minada fecha, sin tener que declarar que la zona esta libre del célera.
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E. Problemas especiales

1. Diagnéstico retrospectivo de un presunto brote

Si se llega a una poblacién después de que ha cedido un presunto brote
de célera, pueden recogerse muestras de suero para determinar los titulos
de anticuerpos vibriocidas. Los sueros pueden obtenerse de un mimero re-
ducido de pacientes “tipicos” y de testigos sanos. La obtencién de sueros
testigos en el mismo poblado permite comparar los titulos de anticuerpos
vibriocidas del grupo “enfermo” con los del grupo “sano”. La eleccitén de la
prueba serolégica depende del momento en que se recoja el espécimen
(véase el Capitulo VIII, “Deteceién de anticuerpos contra Vibrio cholerae
01 y contra la toxina del célera en los pacientes”). Los titulos de anticuer-
pos vibriocidas comienzan a elevarse varios dias después de la exposicién,
generalmente aleanzan su punto mdximo al cabo de 10 a 21 dias, comienzan
a declinar en el término de un mes y regresan a sus niveles basales mds o
menos en un afio. Los anticuerpos contra la toxina del célera alcanzan su
punto maximo entre 21 y 28 dias después de 1a exposicién y persisten ele-
vados durante mas de un afio después de la infeccidn.

2. Muestreo ambiental

Los métodos para muestrear los alimentos y el agua y para obtener
otras muestras ambientales con la finalidad de aislar V. cholerae O1 exigen
un uso intensivo de mano de obra, son relativamente poco sensibles y pue-
den agotar en poco tiempo los recursos del laboratorio sin producir resulta-
dos claramente interpretables. Cuando el cultivo resulta negativo, ello
puede indicar que las muestras ambientales se recogieron demasiado tarde
0 que se manipularon incorrectamente. Si en diferentes tipos de muestras
se afsla V. cholerae O1, quizd no quede claro si el alimento o el agua causa-
ron la enfermedad o si fueron contaminados por las personas infectadas.

En general, no se recomiendan las encuestas ambientales amplias. No
obstante, si desde el punto de vista epidemiolégico se ha identificado un ve-
hiculo de transmisién conereto, el muestreo focalizado de este puede arro-
jar informacién 1itil. De modo parecido, una vez que se han adoptade medi-
das de control para reducir la contaminacién del vehieulo, la evaluacién
microbiolégica puede indicar el grado de éxito de la intervencién.

F Resumen

El Iaboratorio de salud publica puede facilitar informacién de cardcter
crucial para definir el principic de una epidemia de edlera, vigilar la resis-
tencia y otros cambios en la cepa epidémica, y definir el curso de la epide-
mia, Mediante la colaboracion con epidemiélogos, el miercbidlogo de salud
piiblica puede apoyar los esfuerzos encaminados a determinar las fuentes
de la infeccién y a medir la eficacia de las medidas de control. El uso ade-
cuado de los recursos del laboratorio puede despejar muchos interrogantes
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cruciales. La clara formulacién de las preguntas precisas que habrdn de
responderse, aunada a una meticulosa atencién a los aspectos de la selec-
cién y el transporte de las muestras, y del uso eficiente de las pruebas
diagnésticas, puede impedir que los recursos del laboratorio se agoten
practicando pruebas de dudoso valor epidemioldgico.
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