
Información general
24/04/2016

Enfermedad
El  Cólera  es  una  enfermedad  infecto-contagiosa  intestinal
producida  por  la  bacteria  Vibrio  cholerae,  de  la  que  se
conocen más de 200 serogrupos. Los serogrupos O1 y O139 son
los únicos asociados a cólera epidémico. El serogrupo O1 del
que se conocen dos biotipos: Clásico y El Tor incluye tres
serotipos: Ogawa, Inaba e Hikojima. La virulencia de Vibrio
cholerae se asocia a dos factores: un flagelo, que permite
adherirse  a  la  pared  del  intestino  delgado,  y  la  toxina
colérica. Esta toxina es la responsable de la diarrea grave
característica de la enfermedad.

La transmisión de la enfermedad se produce por el consumo de
agua o alimentos contaminados a partir de las heces de las
personas  infectadas  (transmisión  fecal-oral).  Las  aguas  de
abastecimiento resultan contaminadas al mezclarse con aguas
fecales. En el manejo de una persona con cólera, es vital
mantener las medidas de aislamiento, muchas de ellas comunes a
enfermedades de transmisión por contacto o vía fecal-oral.
Entre ellas la eliminación sanitaria de las heces, limpieza de
sanitarios  con  soluciones  cloradas  y  otras  medidas  de
desinfección

El cólera es una enfermedad caracterizada por una diarrea
acuosa abundante. Sin embargo, se estima que hasta un 75% de
las infecciones por cólera no presentan síntomas, o son leves.
El  periodo  de  incubación  (intervalo  de  tiempo  entre  la
exposición al organismo y la aparición de síntomas) es corto y
puede variar de 2 horas a 5 días. En algunos casos también se
puede  acompañar  de  vómitos,  típicamente  al  inicio,  y  de
aparición abrupta. Generalmente no existe fiebre o ésta es
moderada,  debido  a  que  los  síntomas  son  causados  por  la
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enterotoxina y no por la bacteria.

Las complicaciones que pueden asociarse a esta enfermedad se
derivan de los procesos anteriormente descritos: alteraciones
hidroelectrolíticas  que  pueden  llevar  a  un  síndrome  de
disfunción  multiorgánica,  hipoglicemias  mantenidas  o
aspiración  broncopulmonar  de  vómito.

Los individuos con grupo sanguíneo 0, tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad grave, frente a los de otros grupos
sanguíneos. Se han descrito también la baja producción de
ácido gástrico como factor de aumento de susceptibilidad a la
enfermedad.

En áreas endémicas, el cólera es raro en niños por debajo de
un  año,  debido  a  la  presencia  de  anticuerpos  protectores
provenientes de la madre (adquiridos a través de la placenta).
Aproximadamente el 20% de los casos de cólera suceden entre 1
9 años, y en adultos jóvenes.

Por qué debemos vacunar
El cólera es la mayor causa de diarrea epidémica en los países
en  desarrollo,  representando  una  morbilidad  de  1,4  a  4,3
millones de casos, y de 28.000 a 142.000 muertes anuales. La
crisis sucedida en 2011, la aparición de nuevas cepas más
virulentas,  las  resistencias  antimicrobianas  y  el  cambio
climático han situado al cólera de nuevo en la agenda mundial
de prioridades en salud pública.

En las últimas cuatro décadas Asia, África y América Latina se
han visto afectadas por un incremento de casos. En 2013, un
total de 47 países notificaron a la Organización Mundial de la
Salud  129.064  casos,  incluyendo  2.102  muertes  (tasa  de
letalidad de 1,63%). Esta tasa de notificación representa una
disminución del 47% respecto a los casos notificados en 2012.



Vacunación
Vacunas disponibles
El objetivo de la vacunación frente al cólera es proteger a
los  grupos  de  mayor  riesgo  de  enfermedad  y  de  sus
complicaciones.  En  regiones  endémicas,  se  recomienda  la
vacunación como una forma de control adicional a otras medidas
de prevención. En el caso de los viajeros internacionales se
debe considerar cuando se dirigen a un área de riesgo.

Actualmente la única vacuna disponible en España es la vacuna
Dukoral®  (PaxVax).  Se  trata  de  una  vacuna  inactivada  de
administración oral. Su composición incluye cepas inactivadas
de Vibrio cholerae O1 de los serotipos Inaba y Ogawa, y la
subunidad B recombinante de la toxina del cólera (TCBr). Ficha
técnica.

Esta  vacuna  puede  conferir  además  protección  frente  cepas
enterotoxigénicas de Escherichia coli.

Pautas de vacunación
La vacuna ha de administrarse en condiciones de ayuno, dada la
labilidad al ácido gástrico.

La vacuna está autorizada a partir de 2 años de edad. En niños
de dos a cinco años deben recibir tres dosis separadas por
intervalos de una a seis semanas entre cada dosis. En los
adultos y los niños a partir de seis años de edad, Dukoral® se
administra en dos dosis, dejando un intervalo de una a seis
semanas entre ambas El ciclo ha de completarse como mínimo una
semana antes de la exposición potencial al cólera.

Eficacia, Efectividad e Inmunogenicidad
Se  han  realizado  diferentes  estudios  para  determinar  la



efectividad vacunal. Estudios con diferentes metodologías han
hallado valores que oscilan entre el 50% y el 79%.

La vacuna induce la producción intestinal de anticuerpos (IgA)
entre el 70% al 100% de los sujetos vacunados, encontrándose
también anticuerpos en suero. Se estima que la duración de la
protección es de 2 años.

Seguridad de la vacuna
Seguridad
La seguridad de Dukoral se evaluó en ensayos clínicos que
incluían tanto adultos como niños mayores de 2 años y que se
llevaron a cabo en países endémicos y no endémicos para el
cólera. En la mayoría de los estudios, los acontecimientos
adversos se evaluaron mediante vigilancia pasiva.

Efectos adversos
Dukoral provoca pocos efectos adversos. Los más frecuentes son
dolor de cabeza, diarrea y dolor abdominal, calambres, gases o
malestar.  Más  raros  son:  fiebre  alta,  malestar  general,
vómitos  y  nauseas.  Los  efectos  graves  son  aún  menos
frecuentes, incluyen: erupción cutánea, dolores articulares,
insomnio, disminución del sentido del gusto y desmayos.

Contraindicaciones
Dukoral no se debe utilizar en personas alérgicas componentes
de la vacuna. Tampoco si se encuentra presente una enfermedad
transitoria que afecte al estómago o al intestino o cualquier
enfermedad febril.

No se dispone de datos específicos sobre el uso de vacuna en
mujeres  embarazadas.  Puede  considerarse  la  vacunación  con
Dukoral  en  mujeres  embarazadas  cuando  el  beneficio  de  la
vacunación supere a los riesgos.


