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Después de haber establecido, por métodos bacteriológicos, la amplia circulación del 
Vibrio cholera 01  en las poblaciones de Tumaco y Salahonda, se determinó la 
sensibilidad y especificidad de la definición de caso clínico de cólera. Con este fin 
estudiamos 185 pacientes queacudieron a loscentros hospitalarios aconsultar pordiarrea. 
De acuerdo con el cuadro clinico, se anotó la impresión diagnóstica de cólera o de otro tipo 
de enfermedad diarreica aguday se remitieron las muestras de materia fecal al laboratorio, 
donde se procesaron de acuerdo con la metodología estandarizada. El diagnóstico clínico 
fue de cólera en 152 de los 185 pacientes y en el laboratorio se aislóvibrio cholera 01 
en 125 de las 185 muestras. El análisis de los datos demostró para el diagnóstico clínico 
una sensibilidad del 91,2%, una especificidad del 36,7% y valores predictivos positivo y 
negativo del 75% y 67% respectivamente. Confirmamos la utilidad de la definición de caso 
en el área en estudio. 

En el documento Guias para el Control de 
Cólera (1) la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), establece el papel del laboratorio de 
Bacteriología Clínica durante una situación 
epidémica: si bien, el tratamiento exitoso del 
cólera no depende de los resultados de los 
exámenes de laboratorio, el análisis de las 
muestras provenientes de los primeros casos 
sospechosos es esencial para confirmar la pre- 
sencia del agente etiológico y permitir de esa 
maneramovilizarlos recursos y determinar las 
características epidemiológicas del brote (1). 

En el momento en que es confirmada en una 
localidad la presencia del Vibrio cholera  

Durante la actual epidemia de cólera y 
después de haber establecidola circulación del 
V. cholera 01, toxigénico, subtipo Inaba, 
biotipo El Tor, en Tumaco y Salahonda (Nariño), 
primeras poblaciones afectadas por la epide- 
mia en nuestro país, decidimos determinar la 
sensibilidad y especificidad de la definición 
de caso clínico probable que había sido esta- 
blecida por el Comité Nacional de Vigilancia y 
Control del Cólera. Estudiamos todos los pa- 
cientes que acudieron a consultar por un cua- 
dro diarreíco, al Hospital San Andrés de Tumaco 
y al  Centro de Salud de Salahonda en el tiempo 
comprendido entre el 8 y el 26 de abril de 1991. 
De acuerdo con el cuadro clínico y con la 

O 1 no es necetnriu c~nnlinar mue<ir;\scte todos dcfinicioncle c;ruprohablc decólcrn,en el cuñl 
los casos \ lo5 cont;iitos. basindost el Jiarrntjs- tr illniidW,ib,i iorlo pn(:icnte ion deposiciont\ 
tito, a p&ir de ese momento, y en esa área en diarreícas líquidas de inicio súbito, grave o 
la observación clínica para emplear la defini- leve, los médicos anotaron en la hoja de remi- 
ción de caso clínico probable que debe estable- sión de muestras al laboratorio su impresión 
cerse en una situación epidémica (1,2). diagnóstica decólerao de otro tipo de enfermedad 
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diarreíca aguda; también enviaron al laborato- 
rio muestras de la materia fecal en recipientes 
limpios o impregnaron en ella escobillones 
tratados con carbón los cuales remitieron en el 
medio de transporte Cary-Blair. Las muestras 
fueron procesadas en el laboratorio para el 
aislamiento e identificación de V. cholerae 01, 
siguiendo los procedimientos previamente 
estandarizados en el laboratorio de Referencia 
Nacional (3). La sensibilidad y especificidad 
fue determinada empleando una tabla de 2x2 y 
la significancia de los resultados fue analizada 
con la prueba de contraste de Mac Nemar (4). 

El diagnóstico clínico de cólera fué estable- 
cido en 152 de los 185 pacientes estudiados y 
en el laboratorio se aisló V.cholerae 01 en 125 
de las 185 muestras correspondientes al núme- 
ro de pacientes. En la Tabla 1 se expresa el 
análisis de los datos el cual se interpreta que 
con una prevalencia de la entidad del 67,5% en 
las poblaciones estudiadas, la sensibilidad del 
diagnóstico clínico frente al diagnóstico 
bacteriológico fué del 91,2%, la especificidad 
del 36,7%, y los valores predictivos postivo y 
negativodel 75 y 67%respectivamente (p<0.01 ). 

TABLA 1 

Diagnóstico 

ciinico 

Diagnóstico bacteriológico m 
total 1 2 5  6 0  185  

comparados conelsegundo (90,2% y 17,6%). No 
se anotaron diferencias significativas al 
estratificar por sexo, obteniéndose sensibili- 
dades del 94,5% y 865% y especificidades del 
32,3% y 41,4%. 

En nuestro estudio, sólo el 75% de los casos 
que cumplían los criterios clínicos de caso de 
cólera fueron confirmados por aislamiento del 
agente. Esto nos indica que a pesar de la alta 
sensibilidad de la definición, la especificidad 
fue muy baja, lo cual hizo necesario un ajuste 
a la definición de caso; esta definición fue 
revisada a medida que la epidemia avanzó en 
nues t ro  país.  El incremento  en  la  
especificidad de la definición clínica en el 
grupo de pacientes con diarrea menores de 10 
años se explica al considerar que la enferme- 
dad diarreíca aguda es motivo de consulta 
mayor en este grupo. 

Vigilar la definición de caso es una de las 
funciones del laboratorio durante una epide- 
mia, el lograr un valor predictivo alto para esta 
definición permite que los pacientes que lle- 
nen los criterios establecidos se consideren 
como pacientes de cólera, aún sin tener confir- 
maciónpor ellaboratono. Esto a suvez, permite 
conocer la situación real del alcance de la 
epidemia y le permite al laboratorio realizar 
las otras labores que le corresponden, tales 
como determinar la eficacia de las medidas de 
control, participar en e l  progr;im;i dc conlrol dc. 
calidad aue debe ,ei. e\tablecido Dor el labora- 
torio na6onal de referencia y vigilarla suscep- 
tibilidad antimicrobiana de las cepas aisladas. 
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During the actual outbreak of cholera in 
~ o l o m b i a  and after being established the 

S = 91,2% PPV m 75% bacteriologicconfirmationofVibrio cho le ra  
E = 36,770 PNV m 67% 01 in the areas of Tumaco and Salahonda 
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Prevalencia 67.5% (Nariño). we tried to determine the correlation 

Al estratificar los datos por grupos de edad, en 
los 175 pacientes de los cuales teníamos infor- 
mación, en menores de 10 años (n= 39) y mayo- 
res (n= 136) encontramos que la sensibilidad y 
especificidad del diagnóstico clínico fueron 
mayores en el primer grupo (95% y 68,4%) 

between the case definition of cholera and 
bactenological diangosis. We studied 185 
patients: clinical diagnosis was established in 
153 andV. cholerae01 \vas recoveredin 125. The 
sensibility for clinical diagnosis was 91.2% 
the specifity 36.7%and thepositiveandnegative 
predictivevalueswere 75 and 67%respectively. 
Our data allowed us to confirm the utility of the . 
case definirion in the area under study. 
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