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

Diferentes unidades:
- Bacteriologia - Bromatologia - Genética—> CREC (1987)

- Inmunologia - Nutricién - Antropologia y Sociologia



Marzo 1991: Unidad de Bacteriologia del Inciensa es designada por el

Ministro de Salud como Centro Nacional de Referencia para Colera:

Coordinacidén - Subcomisidon Nacional de Diagndstico del Célera

- Red Nacional de Laboratorios

Acciones prioritarias en Costa Rica:

— Reforzar la deteccion temprana de los casos
(pruebas rapidas)

— Medidas de control de foco
* Visita domiciliar

* Antibidticos profilacticos a los

contactos directos del caso (vigilancia
de la resistencia a los antibidticos)

Falta de higi

6n del colera.
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Para prevenir la entrada del célera al pais
isién de

y de control no sdlo en los acueductos que
maneja, sino que ofrece asesoria a las munici-

y evitar su propagacién, la Sub
Diagnéstico de la Comision Nacional de Pre-
vencién y Control anuncié el establecimiento
de una red de laboratorios.

Con el fin, las autoridades dictardan un
primer curso tedrico-practico el proximo 19 de

|abril, con la participacién de los 30 microbidlo-
gos resp bles de los lab ios de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

No obstante, si se presenta cualquier
sospecha de infeccion o caso de diarrea seve-
ro, seguin la Dra. Hilda Bolaios, coordinadora
de la subcomisién, podran ser remitidos al

|Hospital de Nifios, el INCIENSA y el Hospital
/San Juan de Dios.

La subcomisién esta integrada por repre-
sentantes de Acueductos y Alcantarillados, la
Caja y el Ministerio de Salud, bajo la coordina-
cién del Instituto Costarricense de Investiga-
|cién y Ensehanaza en Nutricién y Salud
| (INCIENSA).

La subcomisién insté a las instituciones
de salud, para que mantengan un registro de
los casos de diarrea, tanto en nifios como en
adultos, especialmente en aquellos que hacen
deposiciones tipicas de apariencia de "agua

p paraque medidas, al igual
que en los servicios piblicos.

Si se trata de contaminacién de alimen-
tos, _IO§ ciudadanos pueden comunicarse con
el Ministerio de Salud al 79-5017, 0 al INCIEN-
SA, aEI 79-9911, ext. 66.

N caso de contaminacién por agua se
podra reportar el caso al Laboralg?io dga Con-
trol de Aguas de Acueductos y Alcantarillados
al 33-2155, extensiones 209 6 210, 2

Por Gltimo, si el caso se debe a infeccio-
nes en humanos, se debera llamar al 22-0122 |
:xteﬁgﬂionas ::353 3;58, en el Hospital Nacional

e Nifios o la Unidad de Bacter
INCIENSA. oa
Control de ventas

Por su parte, Elias Jiménez, presidente
ejecutivo de la CCSS, como medida de pre-
vencién, anuncié que seran eliminadas ventas
callejeras de alimentos, especialmente en los
alrededores de los hospitales, donde es mas
propensa la contaminacion.

Cerca de los hospitales, afiadi6, los visi-
tantes de los pacientes, asi como el personal
que labora en ellos y que tienen contacto con
los anigmuﬁ presentan un mayor riesgo de

si ipulan los ali

de arroz", con mas de dos deposiciones liqui-
das por hora o en casos de deshidratacion
severa por diarrea en adultos,

Acueductos y Alcantarillados, por su par-
te, diagnostica las aguas cl e depgs

LU Ll
que porla lor.:nnr @n que se venden no olrocer:
4 iaiant ety

L cor
Dentro de esta campaia de prevencién
del clera, se os}an tomando medidas en el

aviones que vienen de América del Sur, las
playas de Limén, Puntarenas, Qus:os.
to, con un incremento de I3 vigilancia sanitaria

s y se realizan estu-

puerto y las
Golfi- dios para medir |a potabilidad del agua que

ingiere la poblacién.

La Republica, 9 de abril de 1991




"= Enfermedad diarreica aguda de presunto origen infeccioso
* Intoxicacion por sustancias ingeridas como alimentos

* Diarreas por agente especifico

Salmonelosis

Shigelosis

Colera

K

Diarrea por rotavirus

tifoidea y paratifoidea

Reglamento de Vigilancia de
la Salud

Decreto Ejecutivo No. 40556-S
{Alcance digital No. 206 a la Gaceta del 23 de agosto

Casos aislados

Otras diarreas con agente especificado (ej. Fiebre

o ‘ Brotes

Defunciones

2 INCIENSA

. Otras ETA:

* Brotes de cualquier etiologia

Hepatitis A

Brucelosis

Laboratorio oficial del
Ministerio de Salud

Red Nacional de Laboratorios de Bacteriologia
(publicos y privados
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Protocolo

Vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos
y agua para la deteccion e
intervencion de brotes

2 INCTTNA

Costa Rica, 2015

Red Nacional de Laboratorios de Bacteriologia
(publicos y privados)

2 INCIENSA

* Fuente: Ministerio de Salud. Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Célera — Costa Rica, diciembre 2022



Organizacion del diagnéstico de la enfermedad

1. Red Nacional de Laboratorios

2. Centro de Referencia:

Disponibilidad de suministros
Capacitacion del personal involucrado

Definicidn de competencias y coordinacidn con el Centro de
Referencia

Capacitacion
Diagndstico y confirmacion del agente

=  Aislamiento e identificacidon del agente

=  Diagndstico seroldgico
=  Prueba de sensibilidad a los antibidticos
Investigacion.(Estudios gendmicos)

Participacidn en la elaboracion del protocolo nacional, en
conjunto con otras instituciones de salud publica
relacionadas




Capacidad diagnostica del Centro de
Referencia

Centro Nacional de
Referencia de
Bacteriologia

Centro Nacional de
Referencia de
alimentos




Meta: Identificacion y confirmacion de caso positivo
por Vibrio cholerae en menos de 24 h e instauracion de
medidas de control en menos de 48 h.

Vigilancia de Laboratorio Solicitud de analisis de
permanente en diarreas caso sospechoso

(secretoras) (clinica o epidemiologia)

Diagnéstico laboratorio oportuno

Laboratorio clinico/
ntro de Referencia

Contencion oportuna y eficaz
Alerta epidemioldgica

Investigacion de casos y contactos
Saneamiento, tratamiento ATB y profilaxis

Casos de Vibrio cholerae no 01, no 0139, es un célera no epidémico, no toxigénico.
Reportar aclaracion al laboratorio clinico y a las autoridades de salud




INCIENSA A
Indicaciones para el embalaje de muestras
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Servicios Unidad de Servicio al Cliente Noticias @ .
« Analisis de Laboratorio
Oferta de analisis de Recepcion y manejo de muestras 28-02-2021
labaratorio eresent and future of Birth
Recapcion y manejo de ’ ; - Defects Surveillance in the
muestras Indicaciones para el embalaje de muestras Américas %
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« Evaluacion del 1- Recipiente primario: debe ser a prueba de filtraciones y la etiqueta debe indicar el lance
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+ Confirmacion diagnostica absorbente para que recoja todo el fluido en el caso que ocurra alguna ruptura.
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Acreditacion

3- Paquete externo de envio: el recipiente secundario se coloca en un paquete de envio

Inciensa Transparente
para prolegerio de elementos exiernos durante el proceso de fransporte, tales como

Marco Juridico dafios fisicos o contacto con agua

Actas Conszejo Tecnico Recursos

Auditoria Intemna 4- Papeleria: la documentacion y Ia boleta que se adjunta a la muestra debe empacarse
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https://www.inciensa.sa.cr/servicios/Indicaciones embalaje.aspx



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

Embalaje de muestras:

Coloque los tubos que contienen las muestras
(Recipiente primario) en bolsas de riesgo
bioldgico, 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, refrigeracidn, congelacion). En caso de
refrigeracion utilice paquetes de gel refrigerante.

Importante: La boleta de solicitud de analisis y
documentacion adicional debe empacarse en un
sobre separado, asegurando que esa papeleria no
entre en contacto con la muestra.

Transporte al laboratorio inmediatamente.



Muestras

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

Debe contener:

= Nombre del paciente

= ID Unica (cédula de identidad, niumero de
pasaporte)

= Fecha recoleccion

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

Specimen Type
Patient Name

Specimen ID

Date )

Time
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Vigilancia basada en laboratorio W

* Toda muestras o aislamientos sospechosos por colera o por su
agente Vibrio cholerae deben ser referidos al CNR
Bacteriologia para su confirmacion.

* En caso de existir casos confirmados en Costa Rica de cdlera
epidémico, el CNRB coordinara con los laboratorios de la Red

cercanos al brote para facilitarles pruebas rapidas para
diagndstico de Vibrio cholerae O1*
e EICNRB mantendra comunicacién con la Red de Laboratorios,

publicos y privados de las areas de riesgo y puertos de
entrada.

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

* Fuente: Ministerio de Salud. Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Célera — 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 colera en el pais, la
referencia de muestras y aislamientos al CNRB, sera
determinadas por lineamientos establecidos de forma
conjunta por Ministerio de Salud, Inciensa y CCSS en funcion
de la disponibilidad de recursos y priorizando nuevos brotes.

* Fuente: Ministerio de Salud. Protocolo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Célera — Costa Rica, diciembre 2022



Importante &

Tener claro que un informe de laboratorio con

resultado:

* Vibrio cholerae DETECTADO

* Vibrio cholerae O1 NO SE DETECTO
* Vibrio cholerae 0139 NO SE DETECTO
* Toxina Colérica NO SE DETECTO

Significa que la muestra resulto positiva por Vibrio
cholerae NO EPIDEMICO, no toxigénico, es lo mismo

que decir Vibrio cholerae no O1, no 0139




Cantidades
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Distribucidon de los pacientes con diarrea por especies de
Vibrio, por anos, Costa Rica, enero 2015 — abril 2022. N: 27

I m V. vulnificus

m Y. parahaemolyticus

W Y. mimicus
I m V. furnissii
V. fluvialis
m V. cholerae no OQ1, no
0139
I m V. alginolyticus

m V. fluvialis
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

anos

Fuente: Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia vy Red Nacional de Laboratorios



Distribucion de las especies de Vibrio aisladas de sitios extra-intestinales, segun

origen de muestra, Costa Rica, enero 2015 — marzo 2022

Liquido
Espcies de Vibrio peritoneal Orina Sangre Secrecion Total
V. alginolyticus 1 1
V. cholerae no 01, no 0139 2 1 3
V. fluvialis 1 1
V. vulnificus 1 1
Total general 2 1 2 1 6

Fuente: Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia, Inciensa, Laboratorios de: H. Escalante Pradilla, H.
Monsefor Sanabria, H. Dr. Enrique Baltodano, Lab- Clinico LABIN.




Colera Diagnostico diferencial

A)

m Enterobacteriacea Vibrionaceae Aeromonadaceae

Gram

Caracteristicas

Bacilo Gram (-) no
esporulado
Aerdbicos facultativo

citocromo oxidasa (+)
B- hemoliticos

Bacilo Gram (-) no
esporulado, métil
Aerdbicos facultativo

citocromo oxidasa (+)
- hemoliticos

Bacilo Gram (-) no esporulado,
motil
Aerdbicos facultativo citocromo

oxidasa (+)
- hemoliticos

Oxidasa Positiva Positivo Positivo

Géneros Plesiomonas shigelloides Vibrio cholerae O1 Complejo Aeromonas,
Vibrio cholerae no O1
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio mimicus

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

Epidemiologia

Vehiculos de
infeccion

sintomas

Habitat: agua dulce y rios

Pescados, carnes, mariscos

Vomitos, diarrea, dolor
abdominal,
De 2-14 dias de duracion

Hdbitat: rios, aguas salobres,

Huevos de tortuga

Diarrea tipo colera

Hdbitat: agua salada y salobre
Accidentes ofidicos,cocodrilos

Pescado (Tilapia), Mariscos
(Camarones, ostras), ldcteos
Carnes, salchichas, Vegetales y
frutas irrigados con aguas
contaminadas

Fiebre. Diarrea y dolor
abdominal







