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mmmmmm sALUD Investigadores analizan la bacteria vibrio cholerae ante la llegada del El Nifio

Ecuador es mas inmune frente al colera
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Elena Paucar. Redactora (1)

1 ADN de la bacteria

vibrio cholerae reposa

enelfondo de un dimi-

nuto envase de plas-
tico. La investigadora Eunice
Ordéfez sac6 una muestra
que proces) en una centrifuga
yluegoalmacen6 enunconge-
ladora-20°C.

En el Area de Biomedicina
de la Escuela Superior Poli-
técnica del Litoral (Espol), en
Guayaquil, reposan al menos
300 muestras de la bacteria
causante del célera. “Pero son
inofensivas -advierte mien-
tras muestra el liquido amari-
llento-. No se detectd en ellas
agentes toxigénicos, que son
los causantes de infecciones”.

Aunque en el 2004 se repor-
taron los dltimos cinco casos
de esta enfermedad diarreica
aguda -segtin el Ministerio de
Salud-,lasalertasseencienden
anteelanunciodelallegadadel
fenémeno de El Nifio.

Por eso los cientificos de
la Espol le siguen la pista de
cerca.Y para hacerlo, desde el
anopasadoseunieronalaUni-
versidad de Siracusa (Nueva
York), en un proyecto que in-
cluye analizar el aguade cuatro
zonas de estuarios en Machala
(E10ro),enel surdel pais.

El director del laboratorio
de Biomedicina, Washing-
ton Cardenas, explica que la
investigaciéon busca generar
informaciénbase delapresen-
cia natural de la bacteria en el
ambiente y evaluar eventuales
mutaciones, que podrian pre-
sentarse con El1 Nifio.

La vibrio cholerae fue halla-
daenlasmuestrasde Machala.
Pero Cardenas recalca que no
hay riesgo, pues no son de tipo
infeccioso.

“La bacteria se encuentra
normalmente en los estuarios,
es parte de la flora natural -ex-
plica-.Solosevuelveinfecciosa
cuando, por unaserie de facto-
resambientales,esatacadapor
virus bacteriéfagos. Entonces

puede surgir una simbiosis y
el virus genera una toxina que
leayudaalabacteriaainfectar.
Asiaparecenlas epidemias”.

Esa es la teoria de los gran-
desbrotes del 91-92y del 97-98
en las Américas, en los que
también hubo influencia por
movimientos migratorios. El
primero comenz) en la costa
de Pert 'y causé 396 533 casos
en laregion y 4 093 fallecidos.
El segundo, mas asociado a E1
Niflo, dejé 74 866 casos repor-
tados y 558 muertos.

El registro es parte del estu-
dio La epidemia del célera en
Ecuador, que recogen en las
causas de la multiplicacién de
la enfermedad el desborda-
miento delos estuarios, lafalta
de acceso a agua segura y las
temperaturas de entre 20 y 40
°C generadas por ElNifio. Solo
en 1998, 3 755 personas fueron
afectadasaescalanacional y37
fallecieron.

Hoy, dice Cardenas, existen
mejores condiciones sanita-
rias. Pero resalta que estan
preparados para lanzar posi-
bles signos de alarma. “Gené-
ticamente contamos con las
herramientas para identificar
como seoriginanlosbrotes,en
casode que ocurran”.

Para la Organizacién Mun-
dial dela Salud (OMS), el céle-
raainrepresentaunaamenaza
global. Se propagb6 en el siglo
XIX desde un reservorio del
delta del Ganges, en la India,
y desde entonces causo siete
pandemias a través de dos se-
rotipos patogénicos: Oly 0139.

Si bien en Ecuador no hay
registros desde hace 11 afos, la
enfermedad -caracterizadapor
diarrea acuosa, que lleva auna
rapida deshidratacién- no ha
desaparecido. Sigue presente
en42 paisesy solo en América
hubo 22 950 casos en Haiti (el
98%), Cubay RepublicaDomi-
nicana (entre enero y octubre
del presente afio).

“La vigilancia se mantiene”,
dice Javier Sanchez, responsa-
ble del Centro de Referencia
Nacional de Bacteriologia del

 En el laboratorio de biomedicina de la Espol, en Guayaquil, se analizan muestras del célera.
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Instituto Nacional de Investi-
gacion en Salud Publica (Ins-
pi), en Guayaquil.

Con el anuncio de El Niflo,
este laboratorio no solo esta
atentoalaposibleapariciénde
cOlera, sino también de otros

males bacterianos, como sal-
monella, leptospirosis, yersinia
pestis y el probable aumento
de neumonias bacterianas y
enfermedades delapiel.
“Podemosdetectar cualquier
bacteria-manifiesta Sinchez-,
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mas conlallegadadel fenéme-
nodeEINifio. Aquiyasetraba-
jo concoéleraenel9lyenel 98,
asi que estamos capacitados”,
cuentamientrasrecorrelosan-
tiguos mesones del area.

La historia del ex Instituto

El suministro de
agua potabley el
saneamiento son
medidas decisi-
vas para reducir las
repercusiones del
colera, manifiesta
la OMS.

Existen dos vacu-
nas anticoléricas
orales (Dukoral y
Shanchol). Pero el
organismo interna-
cional recalca que
no deben reem-
plazar las medidas
convencionales de
tratamiento.

Hasta el 80% de
los casos puede
tratarse satisfacto-
riamente con sales
de rehidratacion
por via oral.

Nacional de Higiene hoy se
fusiona con nueva tecnologia.
Hay cdmaras de flujo laminar,
modernasincubadorasy equi-
pos para pruebas de biologia
molecular (PCR). Aqui, de ser
necesario, se haranlaspruebas
rapidasdedetecciény cultivos
bacterianos (en cajas petri,con
agar TCBS).

Pero parte del pasado aun
esta guardado en un enorme
congelador, sellado con un
candado. Asi conservan la his-
toriabacterianadel pais,como
explica Sanchez. “Aqui hay
bacterias de célera, otras cau-
santes de tos ferina, de difteria
-que yano existe en el pais-,de
meningitis, hasta la serratia
marcescens”.

Son cientos de cepas de con-
trol que ayudan a confirmar
que las muestras que lleguen
para analisis sean positivas o
no.Entreellashay 30l muestras
de vibrio cholerae del 98. To-
dasreposana-70°C,alaespera
de alguna prueba.



