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Uno de ios logros mas importantes de Ia ciencia econdmica del sigio XX
ha sido el avance en la medicién de la riqueza comparativa de los paises, mediante
indicadores de produccién total como el producto nacional bruto (PNB) y el pro-
ducto interno bruto (PIB), o sus versiones respectivas por habitante. Sin embargp, a
pesar de las sucesivas mejoras en la calidad y homogeneidad de estos indicadores,
resulta cada vez mas claro que no ilustran con suficiente amplitud lo que se entiende
por desarrollo, al excluir una medida explicita del bienestar no econémico, compo-
nente bésico de la calidad de vida en el que se integrarfan, entre otros, los servicios
sociales. Por la metodologia con que se calculan, el PNB y el PIB se concentran ex-
cesivamente en la produccién de bienes intercambiables. La década de los afios no-
venta ha puesto de manifiesto, especialmente en América Latina, cémo estos indices
pueden aumentar al tiempo que empeoran las condiciones de vida de una parte im-
portante de la poblacién.

La comprensién de lo anterior llevd al Programa de las Naciones Unidas

vara el Desarrollo (PNTUD) a nlantear la necesidad de comvlementar el indicador de
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riqueza con otros elementos para definir el grado de desarrollo de un pais (1), lo que
se logra con el indice de desarrollo humano (IDH), que comenzé a usarse en 1990 y ha
pasado a constituir uno de los principales instrumentos de comparacioén entre paf-
ses, sobre todo en lo referente a prioridades para el volumen y la orientaciéon de la
cooperacion técnica internacional.

Es necesario, como en todo indice, mantener una actitud de sano escep-
ticismo respecto a su uso o significado. El desarrollo humano es la suma de una serie
de variables, no todas cuantificables. E1 IDH debe considerarse una gufa, una apro-
ximacién, pero nunca un sustituto del desarrollo mismo, y, ciertamente, no es un
objetivo en si mismo.

BASE TEORICA

Es importante sefialar que el IDH, que se publica aproximadamente en
mayo de cada afio, es solo un elemento del Inﬁ)rme anual de desarrollo humano del PNUD.
Este documento, ademads del IDH, presenta en profundidad un tema diferente cada
afo. Algunos de los temas tratados han sido la repercusién en el desarrollo de la
carrera armamentista (2), las libertades y derechos humanos y el comercio mundial
(3), v la necesidad de reformular el modelo de desarrollo econémico actual, que no

ha cida canaz de canorar omnles al micmao ridmo con ane h montado log indices
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de crecimiento (4).

El punto clave del concepto de desarrollo humano es que el ser humano
ebe ser el centro y el foco del esfuerzo de desarrollo. Para ello debe tener satis-
s sus necesidades bésicas y ha de tener capacidad de decidir entre alternativas
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y acceso a opciones de trabajo dignas. Por ello, en el IDH se integran tres compo-
nentes: riqueza, esperanza de vida y logro educativo. Los tres componentes se pro-
median con igual peso, es decir, no se da mayor importancia a uno que a los otros.
La esperanza de vida al nacer se considera un buen indicador aproximado de la sa-
tisfaccion de las necesidades basicas, mientras que el logro educativo constituye un
buen indicador de la capacidad de eleccién entre opciones.

NATURALEZA DEL IDH

Los tres componentes entran en el indice de forma relativa. Se asigna un
valor de uno al pais con el valor absoluto més alto, y cero al mas bajo. Asi, segtin el
IDH de 1993 (4), que utiliza informacién de 1990, dltimo afio para el cual los datos
estdn completos, el Jap6n tuvo una esperanza de vida de 78,6 afios. Siendo esta la
esperanza de vida mas alta, el Jap6n recibe un punto por este concepto. El pais con
menor esperanza de vida (42 afios) fue Sierra Leona, pais al que se asigna cero. A los
demés paises se les asignan puntuaciones entre cero y uno, dependiendo de su ubi-
cacién. Este procedimiento se denomina normalizacién.

* ElIDH se calcula como media aritmética de los tres componentes. Asi,
si el mismo pais ocupa el primer lugar en las tres escalas, recibird un punto en cada
componente y suIDH serd 1, yaque (1 + 1 + 1)/3 = 1. En 1990, el Japon, pais que
ocupd el primer lugar de la lista, alcanzd un IDH de 0,983; el IDH de Guinea, que
ocup6 el tltimo lugar, fue 0,045.

Dada la naturaleza temporal del célculo, el valor del IDH tiene menos
importancia que la ubicacion del pais en la lista, es decir, el rango del pais segin su
IDH. En un pais determinado puede aumentar el valor absoluto, digamos de la es-
peranza de vida, pero si ese componente también aumenta en los demas paises, es
posible incluso que baje el IDH o el rango de ese pais. Por lo tanto, solo es recomen-
dable hacer comparaciones referentes a un afio dado.

La esperanza de vida es un concepto claro y aceptado, pero los indica-
dores de logro educativo y de riqueza utilizados merecen una explicacién adicional.

LOGRO EDUCATIVO

El indice de logro educativo se determina a partir de dos componentes:
proporcion de alfabetizados en la poblacién adulta (porcentaje de la poblacién adulta
que sabe leer y escribir) y media de aiios de escolaridad. El primer afio que se calculd
el IDH se utilizé solamente el porcentaje de alfabetizados. Como la capacidad de
eleccion no depende solamente de saber leer y escribir, sino también de los conoci-
mientos impartidos a través de un sistema formal de educacion, se decidi6 poste-
riormente agregar un componente basado en el promedio de anos de escolaridad.
Tanto el porcentaje de alfabetizados como el promedio de escolaridad se convierten
primero en unindice normalizado. Asi, a una serie de paises que han alcanzado 99%
de alfabetizacién (incluidos algunos de la Region, como Bahamas y Barbados) se les
adjudica una puntuacién de 1. A Burkina Faso, con 18,2%, se le adjudica un cero, y
los demas paises reciben puntuaciones proporcionales entre esos dos extremos.

El pais con el mayor promedio de escolaridad son los Estados Unidos de
América, con 12,3 afios, que corresponden a una puntuacién normalizada de 1. Ni-
ger y Burkina Faso presentan un promedio de escolaridad de 0,1 afios y reciben una



puntuacién de cero. Finalmente, el indice de logro educativo se calcula como pro-
medio ponderado de los dos componentes, asignando al indice de alfabetizacién el
doble de peso que al de escolaridad. Asi, el indice de instruccion de los Estados Uni-
doses 1,00 (osea, [2 X 1 + 1 x 1)/3), mientras que el de Uruguay es 0,86 (es decir,

[2 X 0,97 + 1 x 0,63)/3).

INDICADOR DE RIQUEZA

La riqueza se mide de acuerdo a un criterio mas social que el de los in-
dices convencionales. Para ello se hacen dos tipos de correcciones a estos.

Una critica comiin al PNB basado en precios de mercado es que no con-
sidera las diferencias locales de precios. Que el PNB per capita de Kuwait sea mayor
que el de los Estades Unidos no asegura que en promedio la riqueza de un ciuda-
dano kuwaiti sea mayor que la de un estadounidense, porque el precio de los bienes
en Kuwait es mucho mayor. Para corregir esta distorsion, las Naciones Unidas han
propuesto calcular el PIB per capita basindose en la paridad del poder adquisitivo
(PPA), que se determina por procedimientos complejos. El cuadro 1 ilustra el ajuste
del PIB per cépita de los Estados Unidos y el Japdn segin la PPA. El Jap6n tiene un
PIB per cépita mayor que los Estados Unidos a precios de mercado, pero como sus
precios son mas altos, su PIB per capita ajustado segtin la PPA resulta mas bajo.

El segundo ajuste intenta que el IDH refleje una preocupacion por los
sectores sociales més desaventajados. Asi, se asigna una tasa decreciente de elasti-
cidad al ingreso de los grupos de mayor ingreso de la poblacién, o, lo que es equi-
valente, se asigna un mayor peso al ingreso de los grupos més pobres. Como el Ja-
pon tiene una distribucién menos desigual que los Estados Unidos, su PIB per capita
ajustado segiin PPA y segtin distribucién del ingreso es casi igual al de este pafs. Una
vez calculados los PIB per cépita ajustados segiin PPA y segtin distribucién
(cuadro 1), se normalizan segiin el método ya explicado, y tenemos el tercer com-
ponente del IDH.

EL IDH EN LA REGION

La clasificacién general de IDH incluye 173 paises. El cuadro 2 muestra
los componentes del IDH para los paises de las Américas y para el Japén, que ocupd
el primer lugar en 1993 (se incluye como punto de referencia). Puede comprobarse
que la mayor parte de los paises de la Region se sittian en los niveles de IDH alto y
medio, establecidos dividiendo el total de paises en tres grupos. Solo cuatro paises
de la Regién estan en el grupo de IDH bajo. Entre los 55 paises con IDH alto hay
10 de la Regién, ademads de los Estados Unidos (6°) y Canada (2°).

CUADRO 1. Producto interno bruto per capita {PIB), PIB ajustado segiin paridad
del poder adquisitivo (PIB,,) y PIB ajustado segiin PPA y segin desigualdad
de la distribucién del ingreso (PIB..,.;). Cantidades en ddlares de los Estados Unidos

Pais PiB PIBppa PlBpean
Japon 23734 17 616 5049
Estados Unidos 21 354 21 449 3 075

Fuente: Ref. 4.
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CUADRO 2. Componentes y valor del indice de desarrollo humano (IDH)
y segtin IDH, en los paises de las Américas. Datos correspondientes a

Rango Esperanza  Alfabetizados Media
mundial de vida enla de
segin al nacer poblacién escolaridad
IDH Pais (afios) adulta (%) (afios)
Palses con IDH alto
1 Japdn 78,6 99,0 10,7
2 Canad4 77,0 99,0 12,1
6 Estados Unidos 75,9 99,0 12,3
20 Barbados 75,1 99,0 8,9
30 Uruguay 72,2 96,2 7,8
31 Trinidad y Tabago 71,6 96,0 8,0
32 Bahamas 71,5 99,0 6,2
36 Chile 71,8 93,4 7,5
42 Costa Rica 74,9 92,8 5,7
46 Argentina 71,0 95,3 8,7
50 Venezuela 70,0 88,1 6,3
5 Dominica 76,0 97,0 4,7
53 México 69,7 87,6 4,7
Pafses con IDH medio
59 Grenada 71,5 96,0 4,7
60 Antigua y Barbuda 72,0 96,0 4,6
61 Colombia 68,8 86,7 7.1
65 Suriname 69,5 94,9 4,2
68 Panam4 72,4 88,1 6.7
69 Jamaica 73,1 98,4 53
70 Brasil 65,6 81,1 3,9
72 Santa Lucla 70,5 93,0 3,9
75 Cuba 75,4 94,0 7,6
76 San Vicente 70,0 84,0 4,6
79 Saint Kitts y Nevis 67,5 92,0 6,0
82 Belice 69,5 95,0 4,6
89 Ecuador 66,0 85,8 5,6
90 Paraguay 67,1 90,1 4,9
95 Pera 63,0 85,1 6,4
97 Repdblica Dominicana 66,7 83,3 4,3
105 Guyana 64,2 96,4 5,1
110 El Salvador 64,4 73,0 4.1
111 Nicaragua 64,8 81,0 4,3
Paises con IDH bajo
113 Guatemala 63,4 55,1 4.1
116 Honduras 64,9 73,1 3,9
122 Bolivia 54,5 77,5 4,0
137 Haitl 55,7 53,0 1,7

Fuente: Ref. 4.

* Logro educativo = [2 x (Indice de alfabetismo) + (Indice de escolaridad)}/3.

T PIB per cépita ajustado segan paridad del poder adquisitivo.

* PIB per capita ajustado segun paridad del poder adquisitivo y segan distribucion nacional de
la riqueza.

El juego entre componentes puede comprenderse mejor al analizar el IDH
delos tres primeros paises del cuadro. En efecto, el PIB per cépita ajustado y el grado
de instruccién de los Estados Unidos son los més altos, pero su esperanza de vida es
menor que la de Japén y Canada. Entre estos, que se disputan el primer lugar desde
hace afios, el factor determinante es también la esperanza de vida, que en el Jap6n

excede en més de un afio y medio la del Canada. Los otros indicadores favorecen a
178 este tltimo.
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y de la diferencia de rangos segin producto interno bruto (PIB)

1990.

indice  Indice PIB PIB
de de per per Diferencia

alfabe-  escola- Logro cépita- cépita- de rangos
tismo ridad educativo™ PPAt PPA-D* IDH PIB-IDH
1,00 0,87 0,96 17 616 5049 0,983 2
1,00 0,98 0,99 19 232 5052 0,982 9
1,00 1,00 1,00 21 449 5075 0,976 4
1,00 0,72 0,91 8 304 4947 0,928 14
0,97 0,63 0,86 5916 4 895 0,881 24
0,96 0,65 0,86 6 604 4913 0,877 15
1,00 0,5 0,83 11 235 5003 0,875 -7
0,93 0,61 0,82 5099 4 862 0,864 39
0,92 0,46 0,77 4 542 4 542 0,852 34
0,95 0,71 0,87 4 295 4 295 0,832 16
0,87 0,51 0,75 6 169 4902 0,824 6
0,98 0,38 0,78 3910 3910 0,819 19
0,86 0,38 0,70 5918 4 895 0,805 7
0,96 0,38 0,76 4081 4 081 0,787 12
0,96 0,37 0,76 4 000 4 000 0,785 -19
0,85 0,58 0,76 4237 4237 0,770 32
0,95 0,33 0,74 3927 3927 0,751 —-17
0,87 0,54 0,76 3 317 3317 0,738 9
0,99 0,42 0,80 2979 2979 0,736 17
0,78 0,31 0,63 4718 4718 0,730 -17
0,93 0.3t 0,72 3470 3470 0,720 -8
0,94 0,62 0,83 2 200 2200 0,711 26
0,81 0,37 0,67 3647 3 647 0,709 3
0,91 0,48 0,77 3300 3 300 0,697 ~-34
0,95 0,37 0,76 3 000 3 000 0,689 -8
0,84 0,45 0,71 3074 3074 0,646 19
0,89 0,39 0,72 2790 2 790 0,641 7
0,83 0,52 0,72 2 622 2 622 0,592 0
0,81 0,34 0,65 2 404 2 404 0,586 15
0,97 0,41 0,78 1464 1464 0,541 36
0,68 0,33 0,56 1950 1950 0,503 -8
0,78 0,35 0,63 1497 1497 0,500 22
0,46 0,33 0,41 2 576 2 576 0,489 -3
0,68 0,31 0,56 1470 1470 0,472 2
0,73 0,32 0,60 1572 1572 0,398 -3
0,43 0,13 0,33 933 933 0,275 6

Entre los demds paises de la Region, Barbados (20°) encabezalalista, con
indicadores superiores a todos los demads. Sin embargo Uruguay (30°), cuyo ingreso
es menor al de varios de los que siguen por debajo, logra el lugar a continuacién de
Barbados gracias a los indicadores sociales. El caso contrario es Venezuela (50°), donde
un mayor nivel de ingreso resulta fuertemente contrarrestado por una esperanza de
vida por lo menos un afio menor que la de los paises precedentes, asi como un logro

educativo bastante inferior al de aquellos.
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En el otro extremo, Haiti (137°) tiene una esperanza de vida algo mayor
que la del pais anterior, Bolivia (122°), pero sus demés indicadores son mucho peores
que los bolivianos. Honduras (116°) tiene cifras de PIB y logro educativo inferiores a
las de Bolivia, pero la esperanza de vida es casi 10 afios mayor, lo que compensa las
deficiencias anteriores.

VALIDEZ DEL IDH

Puede plantearse la pregunta de si no estamos midiendo lo mismo varias
veces con el IDH. Es decir, siguiendo la ortodoxia economicista, ;no deberia ser el
PIB per c4pita una buena medida para predecir el bienestar social? O, en términos
estadisticos, ;no hay colinearidad entre los componentes del IDH?

Para contestar esta pregunta veamos la tiltima columna del cuadro 2 en
la que consta la diferencia de rangos segtin PIB per cépita y segtin IDH. El Japon es
el3°en PIB y el 1° en IDH, por lo que la columna muestra un 2. 5i hubiera colineali-
dad, los valores de esa columna serfan muy pequefios y podria concluirse que el IDH
no mide nada nuevo. Sin embargo, puede comprobarse que las diferencias de rangos
son bastante grandes, teniendo en cuenta que la diferencia méxima seria 172, dado
el niimero de paises. En un extremo tenemos a Chile, que avanza 39 lugares como
resultado de sus indicadores sociales; Guyana avanza 36 posiciones y Costa Rica, 34.
Una diferencia de rangos negativa indica que el PIB per capita coloca al pafs en mejor
posicion que el IDH. Ejemplos extremos son los de Saint Kitts y Nevis, que baja 34
lugares por sus indicadores sociales, y Antigua-Barbuda, que baja 19.

APLICACIONES ILUSTRATIVAS

El IDH también puede servir para analizar diferencias de grupos espe-
cificos o geograficos dentro de un pais. Nada mas que para mostrar este efecto, pre-
sentamos algunos ejemplos.

Consideremos primero un ajuste por género. Para ello se corrige el IDH
asignando un valor de 100 a los indicadores masculinos, y midiendo los mismos para
la poblacién femenina se puede obtener un factor de ajuste. Por ejemplo, si el pro-
medio de escolaridad masculino es de 5 anos y el femenino 4, la correccion es de un
80%. En ningtin caso las mujeres exceden el IDH de los hombres, aunque algunos
paises mejoran su posicién relativa, es decir empeoran menos. Con estos nuevos va-
lores se puede recalcular el IDH. La figura 1 ilustra el cambio de rango de algunos
paises al ajustar el IDH respecto a género. E1TDH con diferenciacién de género me-
jora la posicién de los paises ndrdicos y empeora las de Canad4, Suiza o Japon. (N6-
tese que este ajuste, asi como los que siguen, solo se puede hacer en algunos paises,
por razones de disponibilidad de datos.)

Otra pregunta interesante es si el IDH oculta desigualdades de distri-
bucién de la riqueza. Como ya se dijo, al calcular el IDH se introduce una correccién
para este factor en el indicador de riqueza (PIB per cipita). La figura 2 ilustra el re-
sultado en el rango segtin IDH del ajuste respecto a distribucién de ingreso. Japén y
Suecia mantienen basicamente su posicién, ya que tienen una buena distribucién de
riqueza en comparacion con otros paises. Los Paises Bajos suben siete posiciones.
Por el contrario, Canada y Brasil, con peores distribuciones, bajan cuatro posiciones.

Por tiltimo, la figura 3 muestra el resultado de separar las poblaciones blanca,
negra e hispana de los Estados Unidos (segin las estadisticas oficiales del censo de
ese pais) aplicando la misma metodologia. En este caso no se ajusta el IDH, sino que



FIGURA 1. Rango segtin el indice de
desarrollo humano (rango IDH) y rango
IDH ajustado segtin disparidad de género

FIGURA 2. Rango segtin el indice de
desarrollo humano (rango IDH) y rango
IDH ajustado seguin desigualdad en la
distribucion de ingreso
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FIGURA 3. indice de desarrollo humano (IDH) comparado para varios palses y varios grupos

sociales de los Estados Unidos
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se calcula por separado para cada grupo dentro del pais. La figura muestra cémo se
pueden distinguir claramente tres niveles de vida distintos.

Los anteriores son ejemplos de los muchos usos del IDH, un instru-
mento que ha sido adoptado por la comunidad internacional y que puede ser una
herramienta importante para el didlogo y las negociaciones de cooperacion interna-
cional para el desarrollo. El IDH podrfa usarse creativamente en el sector de la salud.
Por ejemplo, pueden correlacionarse IIDH locales con necesidades de inversién en sa-
lud, correcciones de los indicadores relevantes, etc. En cualquier caso, se trata de un
instrumento que debe ser, como cualquier otro, utilizado para avanzar en la misién
tltima de mejorar las condiciones de vida.
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Una cepa nueva de vibridn colérico
con potencial epidémico’

En octubre de 1992 se produjo una epidemia de diarrea coleriforme en
Madrds, India. Las cepas de Vibrio cholerae que se aislaron en ese brote producian
toxina colérica, pero no se aglutinaban con antisuero 01. A comienzos de 1993 se ais-
laron cepas similares de V. cholerae no 01 en brotes epidémicos que se iniciaron en
Calcuta, India (mas de 13 000 casos) y en Dhaka, Bangladesh (10 000 casos). Las ce-
pas fueron remitidas para su estudio a un laboratorio de referencia japonés, donde
no se consiguid aglutinacién con ninguno de los 138 antisueros de serotipaje cono-
cidos. Se elaboré un antisuero en conejos y se considerd que esas cepas representan
un serogrupo nuevo, el 0139. Todavia no se conoce bien el alcance de la epidemia,
pero esta cepa se asocia actualmente con brotes coleriformes a todo lo largo de una
costa de cerca de 2 000 km y ha sustituido rapidamente a la cepa 01 de V. cholerae en
esas zonas. En Calcuta cerca de 95% de los aislamientos de V. cholerae son ahora del
serogrupo 0139 y en Bangladesh de 241 aislamientos recientes de V. cholerae, solo uno
perteneci6 al serogrupo 0L

Este cambio fue sorprendente. Hasta ahora se pensaba que solo el se-
rogrupo 01 toxigénico de V. cholerae era capaz de causar célera epidémico. Se crefa
que los otros 137 serogrupos, denominados en conjunto serogrupos no 01, no tenian
potencial epidémico por ser organismos que solo generaban diarreas y procesos ex-
traintestinales esporddicamente, o brotes esporadicos restringidos.

El serogrupo 0139 ya ha sido detectado en los Estados Unidos de Amé-
rica. En febrero de 1993 se produjo el primer caso de infeccion por V. cholerae en un
residente en California que habia viajado el mes anterior a Hyderabad, India. La cepa
fue remitida al laboratorio de salud ptblica del Estado de California y a los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), porque se asemejaba a V.
cholerae 01 y producia toxina colérica. La cepa se aglutiné con el antisuero diagnéstico
0139 preparado en el Jap6n. Hasta la fecha, la presencia del organismo ha sido noti-
ficada oficialmente en Bangladesh, China, Estados Unidos, India, Malasia, Nepal,
Pakistan, Reino Unido y Tailandia y es probable que se siga difundiendo.

CONSIDERACIONES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

La enfermedad asociada con V. cholerae 0139 parece clinicamente indistin-
guible de la causada por V. cholerae 01, aunque en un informe procedente de Calcuta
se hizo constar una leucocitosis que no suele darse en los casos producidos por V.
cholerae 01. La enfermedad se presenta como diarrea acuosa aguda deshidratante, con
una letalidad de 5%, aproximadamente. El tratamiento Sptimo parece ser el mismo
que en el célera: terapéutica de rehidratacion intensa con antibi6ticos como trata-
miento complementario. La cepa a menudo resulta resistente a cotrimoxazol (tri-
metroprima -+ sulfametoxazol) y sensible a tetraciclina. Como en otros casos de c6-
lera, la terapéutica ha de hacer hincapié en la reposicion del volumen plasmatico, la

! Texto basado en el documento ““Vibrio cholerae serogroup 0139: A new strain with epidemic potential”, del
Programa Ampliado de Control de las Enfermedades Diarreicas (CDD) y el Programa Especial de Salud Ma-
ternoinfantil y Poblacién (HMP) de la OPS (enero de 1994).



eleccién adecuada de liquidos sustituyentes y la monitorizacién adecuada de las pér-
didas de fluidos y electrolitos.

No se conocen las vias de transmisién de V. cholerae 0139. Las medidas
estandar de higiene del agua y de los alimentos se suponen también adecuadas para
Ia prevencién de esta infeccién. Una diferencia epidemiolégica importante es que las
nuevas epidemias estdn ddndose en personas de todas las edades en una zona en la
que la mayoria de la poblacién excepto los nifios pequefios tiene cierto nivel de in-
munidad adquirida a V. cholerae 01. Esto sugiere que la inmunidad previa a V. cholerae
01 no protege contra las infecciones por serotipo 0139 y que las vacunas contra la cepa
01 no inducirdn inmunidad conira esta cepa. La respuesta inmunitaria a la nueva
cepa no se conoce. Cabe esperar una difusién general de V. cholerae 0139 con brotes
en América Latina una vez que la cepa se introduzca en la Region.

La aparicién de esta cepa nueva tiene implicaciones importantes para la
salud publica. En primer lugar, la definicién de célera se ha ampliado: ya no abarca
exclusivamente la enfermedad causada por V. cholerae toxigénico 01. Como la cepa
0139 parece causar idéntica enfermedad y tener el mismo potencial epidémico, la OPS/
OMS ha pedido a todos los paises que notifiquen como célera los casos de enfer-
medad causados por esta cepa.

En segundo lugar, la rapida difusion de la epidemia por serogrupo 0139
en Asia meridional con casos en adultos previamente expuestos a cSlera causado por
V. cholerae 01 sugiere que la inmunidad previa a esta cepa —por infeccién natural o
vacunacién— ofrece una proteccién escasa o nula contra la cepa 0139. Los viajeros
a zonas afectadas por la epidemia han de tener especial cuidado con lo que comen
y beben y no han de suponer que la vacunacién contra el célera pretege contra la
cepa 0139.

En tercer lugar, los métodos de laboratorio para la identificacién de V.
cholerae 01 se basan en la deteccion del antigeno 01 en la superficie de la bacteria y por
lo tanto no identifican esta nueva cepa. Actualmente se estd preparando en labora-
torios de salud piblica estadounidenses un antisuero diagnéstico especifico para V.
cholerae 0139 que se distribuird pronto. Sin este antisuero, la cepa puede confundirse
con otros aislamientos de vibrién colérico no 01

CONSIDERACIONES MICROBIOLOGICAS

El serogrupo 0139 es similar al serogrupo 01 en sus caracteristicas bio-

quimicas, toxigenas y morfologicas. Para distinguir la cepa 0139 de otras cepas
no 01 quizé el método mejor sea la fermentacién de manosa, ya que 80% de las otras
cepas no 01 no fermentan la manosa en 24 horas. La falta de hemdlisis de los hema-
ties de oveja puede ser un dato ttil, ya que la mayor parte de las otras cepas no 01
son hemoliticas. La resistencia a antimicrobianos es variable, pero la resistencia a tri-
metroprima-sulfametoxazol puede ser significativa: otras cepas no 01 tienden a ser
sensibles a este y otros antimicrobianos.

IDENTIFICACION Y REFERENCIA DE V. CHOLERAE 0139

Los laboratorios clinicos deben ser capaces de hacer una identificacion
tentativa de cultivos aislados de V. cholerae en agar TCBS [agar con tiosulfato, citrato,
sales biliares y sacarosa], enviando rapidamente las preparaciones a las autoridades
sanitarias locales o nacionales para determinar si se trata de serogrupo 0l ono Ot y,

TEMAS DE ACTUALIDAD
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en su caso, 0139. Son sospechosos los cultivos aislados de serogrupos no 01 que pro-
duzcan toxina colérica y ademas: a) hayan sido aislados de un paciente que viajé re-
cién a uno de los paises donde hay serogrupo 0139 (Bangladesh, China, India, Ma-
lasia, Nepal, Pakistdn, China y Tailandia); b) presente diarrea asociada con un brote;
o ¢) tenga un cuadro grave coleriforme (10 0 més deposiciones acuosas por dia o des-
hidratacién importante).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA

La OPS/OMS ha pedido a los paises que incluyan las diarreas causadas
por V. cholerae 0139 en sus definiciones de caso de célera y en sus informes epidemio-
légicos. A efectos de vigilancia epidemiolégica se sugiere que la definicién de caso
confirmado de célera (que debe incluir solamente casos confirmados por laboratorio)
se amplie provisionalmente a los cuadros diarreicos asociados con V. cholerae 0139
toxigeno.

Como las caracteristicas de la respuesta inmunitaria a la infeccién por V.
cholerae 0139 todavia no se han descrito, por el momento el serodiagnéstico ha de li-
mitarse a las infecciones por V. cholerae 01.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Para reducir la transmisiéon y mejorar el tratamiento de los casos de co-
lera causados por V. cholerae 01 o 0139 hay que continuar la educacién sanitaria con
respecto a los sintomas del célera y la necesidad de buscar tratamiento inmediato. Debe
hacerse todo lo posible para mejorar la calidad del abastecimiento de agua, el sanea-
miento y la higiene de la venta ambulante de alimentos. Es necesario seguir educando
a los dlinicos para que incluyan el colera en el diagnéstico diferencial de cualquier dia-
rrea grave y usen la terapia de rehidratacién adecuada. La informacién sobre V. cholerae
0139 debe difundirse en el medio clinico y en los laboratorios para que puedan diag-
nosticarse y notificarse los casos sospechosos. Los viajeros internacionales deben se-
guir recibiendo informacién sobre cémo evitar la enfermedad. |



