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Vibrio cholerae

Vigilancia basada en laboratorio



1977: Establece la creación del INCIENSA como entidad adscrita al Despacho de la 
Ministra(o) de Salud, con la misión de “realizar programas nacionales de investigación 
y enseñanza en el campo de la salud y la nutrición” (Ley # 6088, Diario Oficial La 
Gaceta, 16-11-1977).

Diferentes unidades:  

- Bacteriología - Bromatología - Genética      CREC (1987)

- Inmunología - Nutrición - Antropología y Sociología

Inciensa: Clínica Nacional de Nutrición



Marzo 1991: Unidad de Bacteriología del Inciensa es designada por el 
Ministro de Salud como Centro Nacional de Referencia para Cólera:

• Coordinación - Subcomisión Nacional de Diagnóstico del Cólera

- Red Nacional de Laboratorios

Acciones prioritarias en Costa Rica:

– Reforzar la detección temprana de los casos                            
(pruebas rápidas)

– Medidas de control de foco

• Visita domiciliar

• Antibióticos profilácticos a los 
contactos directos del caso (vigilancia 
de la resistencia a los antibióticos)

La República, 9 de abril de 1991





*  Fuente: Ministerio de Salud.  Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemiológica del Cólera – Costa Rica, diciembre 2022

              



Organización del diagnóstico de la enfermedad

1. Red Nacional de Laboratorios

▪ Disponibilidad de suministros

▪ Capacitación del personal involucrado

▪ Definición de competencias y coordinación con el Centro de 
Referencia 

2. Centro de Referencia:

▪ Capacitación 

▪ Diagnóstico y confirmación del agente

▪ Aislamiento e identificación del agente

▪ Diagnóstico serológico

▪ Prueba de sensibilidad a los antibióticos

▪ Investigación.(Estudios genómicos)

▪ Participación en la elaboración del protocolo nacional, en 
conjunto con otras instituciones de salud publica 
relacionadas



Capacidad diagnóstica del Centro de 
Referencia

Centro Nacional de 
Referencia de 
Bacteriología

Centro Nacional de 
Referencia de 
alimentos 

Diagnóstico rápido del cólera 
(Cholera SMART)

Aislamiento de Vibrio 
cholerae (muestras clínicas)

Detección molecular directa 
del género Vibrio en heces 

(Film Array).  
Confirmar por cultivo del 

agente

Determinación de género, 
especie, serogrupo, serotipo, 

biotipo toxinas  (CT).                    
(PCR, serología, MALDI –TOF, 

API, Vitek)

Prueba de sensibilidad a los 
antibióticos

Diagnóstico serológico del 
cólera - detección de 

anticuerpos vibriocidas

Aislamiento de Vibrio 
cholerae de alimentos

Detección directa de vibrios
en muestras de alimentos 

(PCR-BAX)

Determinación de toxina 
colérica (ctxA) y otros 

factores de virulencia (PCR)

Electroforesis de campo 
pulsado (PFGE)

Secuenciación



Casos de Vibrio cholerae no O1, no O139, es un cólera no epidémico, no toxigénico.
Reportar aclaración al laboratorio clínico y a las autoridades de salud 



INCIENSA
Indicaciones para el embalaje de muestras

https://www.inciensa.sa.cr/servicios/Indicaciones_embalaje.aspx

https://www.inciensa.sa.cr/servicios/Indicaciones_embalaje.aspx


▪ Coloque los tubos que contienen las muestras 

(Recipiente primario) en bolsas de riesgo 

biológico, papel absorbente y selle 

herméticamente.

▪ Coloque las bolsas en un recipiente a prueba de 

fugas (Recipiente secundario) y papel absorbente. 

Selle herméticamente.

▪ Coloque los recipientes secundarios en la caja de 

transporte – Recipiente terciario (ej. hielera). 

▪ Verifique la temperatura a la que deben ser 

transportadas las muestras (temperatura 

ambiente, refrigeración, congelación). En caso de 

refrigeración utilice paquetes de gel refrigerante.

▪ Importante: La boleta de solicitud de análisis y 

documentación adicional debe empacarse en un 

sobre separado, asegurando que esa papelería no 

entre en contacto con la muestra.

▪ Transporte al laboratorio inmediatamente.

Embalaje de muestras:



Specimen Type _________________

Patient Name___________________

Specimen ID____________________

Date____/___/____Time___:______

Muestras

Heces, hisopado rectal en medio de 
transporte Cary Blair semi-solido

Debe contener:

▪ Nombre del paciente

▪ ID única (cédula de identidad, número de 
pasaporte)

▪ Fecha recolección

Usar: 

▪ Letra legible, Marcador permanente 

▪ Colocar la etiqueta en el recipiente,                
no en las tapas

▪ Asegurarse de que el nombre e ID del 
paciente coinciden con lo anotado en la 
boleta



Inciensa: Boleta de 

Solicitud de Diagnóstico

Inciensa-R85

• Información básica que debe 

acompañar la muestra:

– Establecimiento que refiere la 

muestra

Paciente:

– Datos demográficos

– Fecha de inicio de síntomas

– Fecha de recolección de la 

muestra

– Signos, síntomas

– Factores de riesgo y exposición

– Relacionado a brote

– Antibioticoterapia



Vigilancia basada  en laboratorio

• Toda muestras o aislamientos sospechosos por cólera o por su 

agente Vibrio cholerae deben ser referidos al CNR 

Bacteriología para su confirmación.

• En caso de existir casos confirmados en Costa Rica de cólera 

epidémico, el CNRB coordinará con los laboratorios de la Red 

cercanos al brote para facilitarles pruebas rápidas para 

diagnóstico de Vibrio cholerae O1*

• El CNRB mantendrá comunicación con la Red de Laboratorios,  

públicos y privados de las áreas de riesgo  y puertos de 

entrada.

* Dependería de la disponibilidad del CNRB de este reactivo en ese momento

*  Fuente: Ministerio de Salud.  Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemiológica del Cólera – Costa Rica, diciembre 2022



• Referir al CNRB todos los aislamientos de agentes

diferenciales de Vibrio (Aeromonas sp., Plesiomonas

shigelloides y otros Vibrios)

• En caso de una epidemia declarada de cólera en el país, la 

referencia de muestras y aislamientos al CNRB,  será 

determinadas por lineamientos establecidos de forma 

conjunta por Ministerio de Salud, Inciensa y CCSS en función 

de la disponibilidad de recursos y priorizando nuevos brotes. 

*  Fuente: Ministerio de Salud.  Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemiológica del Cólera – Costa Rica, diciembre 2022



Importante
Tener claro que un informe de laboratorio con 

resultado:

• Vibrio cholerae DETECTADO

• Vibrio cholerae O1   NO SE DETECTÓ

• Vibrio cholerae O139  NO SE DETECTÓ

• Toxina Colérica NO SE DETECTÓ

Significa que la muestra resultó  positiva por   Vibrio 

cholerae NO EPIDÉMICO, no toxigénico, es lo mismo 

que decir Vibrio cholerae no O1, no O139





Distribución de las especies de Vibrio aisladas de sitios extra-intestinales, según 
origen de muestra, Costa Rica, enero 2015 – marzo 2022



Cólera Diagnóstico diferencial

Familia Enterobacteriacea Vibrionaceae Aeromonadaceae

Gram Bacilo Gram (-) no 

esporulado

Bacilo Gram (-) no 

esporulado, mótil

Bacilo Gram (-) no esporulado, 

mótil

Características Aeróbicos facultativo
citocromo oxidasa (+)
β- hemolíticos

Aeróbicos facultativo       
citocromo oxidasa  (+)
β- hemolíticos

Aeróbicos facultativo citocromo 
oxidasa  (+)
β- hemolíticos

Oxidasa Positiva Positivo Positivo

Géneros Plesiomonas shigelloides Vibrio cholerae O1                
Vibrio cholerae no O1    
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio mimicus

Complejo Aeromonas,

Toxinas Hemolisinas V. mimicus (toxina colérica) Aerolisinas y hemolisinas

Epidemiología Hábitat: agua dulce y ríos Hábitat: ríos, aguas salobres, Hábitat: agua salada y salobre
Accidentes ofídicos,cocodrilos

Vehículos de 
infección

Pescados, carnes, mariscos Huevos de tortuga Pescado (Tilapia), Mariscos 
(Camarones, ostras), lácteos
Carnes, salchichas, Vegetales y 
frutas irrigados con aguas 
contaminadas

síntomas Vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, 
De 2-14 días de duración

Diarrea tipo cólera Fiebre. Diarrea y dolor 
abdominal



…..Gracias!!


