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Resumen

La fiebre es una respuesta adaptativa del sistema inmune, que puede ser provocada
por una gran variedad de agentes infecciosos que incluye bacterias de los géneros
Rickettsia, Leptospira, Ehrlichia y Brucella y virus del dengue, chikungufa y Zika.
Colombia presenta las condiciones climaticas, geograficas y sociodemograficas que
favorecen la transmision y prevalencia de estas enfermedades zoondticas, pero no
cuenta con informaciéon precisa de su prevalencia debido a que son sub-
diagnosticadas.

Algunas de estas enfermedades son endémicas en varias zonas de Colombia, como
es el caso de la rickettsiosis reportada inicialmente en 1937 y que reemergio con
casos asociados a brotes en varias regiones del pais en los aflos 2003, 2004 y 2007,
o la leptospirosis con 1894 casos reportados en 2013, mientras que el dengue es
prevalente en nuestro pais. Respecto a la brucelosis se desconoce la magnitud
como carga de enfermedad en nuestra poblacion.

La dificultad mas grande para el reporte adecuado de estas enfermedades es la
falta de un diagnostico preciso y oportuno, debido a que son patogenos dificiles
de cultivar, requieren laboratorios dotados con equipos especializados, o se carece
de pruebas de tamizaje y diagndstico clinico disponibles, razén por la cual el
diagnostico esta basado en la sospecha clinica y el reconocimiento de sintomas y
signos de la fase febril aguda. Por lo tanto, este proyecto plantea mejorar la
capacidad de diagndstico por laboratorio y de la vigilancia epidemiologica en diez
laboratorios de salud publica (LSPD) del pais y sus correspondientes entes
territoriales, para identificar los casos de rickettsiosis, leptospirosis, ehrlichiosis,
brucelosis y virus dengue, chikungufia y Zika, a través del desarrollo,
implementacion y transferencia de metodologias de diagndstico convencionales,
seroldgicas y moleculares que ofrecen mayor rapidez, sensibilidad y especificidad
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y el seguimiento oportuno de los protocolos de vigilancia. El principal impacto de
este proyecto es establecer una continua vigilancia de estas enfermedades
zoonoticas en diez LSPD del pais.

Palabras clave:

Enfermedades zoondticas, Diagndstico, Rickettsia spp., Leptospira spp., Ehrlichia spp.,
Brucella spp., Virus del dengue, chikungufa, Zika
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Objetivos

Objetivo general
Identificar Leptospira spp., Rickettsia rickettsii, Ehrlichia spp., Brucella spp., y el virus del

dengue, virus chikunguna y Zika como agentes causantes de sindrome febril
inespecifico en diez LSPD del pais.

Objetivos especificos

Incrementar el nimero de LSPD en Colombia que puedan hacer diagnésticos
diferenciales de diferentes cuadros de sindrome febril de interés en salud
publica

Transferir y capacitar a los diez LSPD en el manejo de guias de laboratorio y
los protocolos de vigilancia epidemiologica para los eventos relacionados con
sindrome febril

. Describir la frecuencia del diagndstico de Rickettsia spp., Leptospira spp.,

Brucella spp. y virus del dengue, chikunguna y Zika como agentes asociados a
sindrome febril en diferentes areas del pais

Determinar la frecuencia de leptospirosis, rickettsiosis y brucelosis como
causas de sindrome febril en pacientes negativos para dengue, chikunguna y
Zika

Analizar determinantes genéticos de virulencia en cepas del virus dengue tipo
2 en Colombia

Caracterizar las manifestaciones clinicas e histopatologicas en casos fatales
por dengue y sus posibles asociaciones con el tropismo de los tipos virales.
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Responsables en el INS

Grupo de Microbiologia

Jaime E. Moreno ® Investigador principal
jmoreno@ins.gov.co ® Coordinacion general del componente
Carolina Duarte ® Investigador principal
cduarte@ins.gov.co ® Coordinacion del desarrollo del

componente en lo que corresponde
a Microbiologia — Red Nacional de
Laboratorios

Eliana Parra Barrera ® Actividades de diagnéstico de
eparra@ins.gov.co leptospirosis, ehrlichiosis,

rickettsiosis y brucelosis

® Capacitaciones, asistencias técnicas,
estandarizacion de nuevas técnicas
diagnosticas, preparacion de

informes
Grupo de Virologia
Dioselina Pelaez Carvajal ® Coordinacién del desarrollo del
dpelaez@ins.gov.co componente en lo que corresponde a

virologia. Preparacion de informes
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Lissethe Carolina Pardo
lpardo@ins.gov.co

Angélica Rico
arico@ins.gov.co

Grupo de vigilancia

Sub proyecto: Sindrome febril

® Capacitaciones, asistencias técnicas,
estandarizacion de nuevas técnicas
diagnosticas, preparacion de
informes

® Capacitaciones, asistencias técnicas,
estandarizacion de nuevas técnicas
diagnosticas, preparacion de
informes

(enfermedades parasitarias transmitidas por vectores)

Diana Gualteros
dwalteros@ins.gov.co

Alejandra Pinilla
ipinilla@ins.gov.co

Daniela Salas
dsalas@ins.gov.co

® Coordinacién de vigilancia de los eventos
de rickettsiosis, ehrlichiosis, leptospirosis y
brucelosis en los LSP

® Vigilancia de los eventos de
brucelosis, rickettsiosis, y
ehrlichiosis

® Vigilancia epidemioldgica de la
leptospirosis
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A. Inmunofluorescencia IgG. Rickettsia rickettsii. (10X)

B. Leptospira interrogans, serovar Autumalis. Campo oscuro (10X).
Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud
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Técnicas para transferir a los LSPD
Capacidad diagnostica del INS

Sindrome febril
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Microbiologia X X

X
X

Virologia X

Nota: X en verde las técnicas empleadas en los LSPD, X en rojo las técnicas que se van a
estandarizar y transferir, X en azul, las técnicas que se van a estandarizar en el INS, pero no a
transferir
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Técnicas por trasferir a los LSPD para el fortalecimiento del
componente sindrome febril

Departamento Rickettsiosis  Leptospirosis Brucelosis Dengue
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Arauca X X X X
Amazonas X X X X
Antioquia X X X X X X X
Atlantico X X X X X
Bogota X X X X X X
Huila X X X
Narino X X X X X
Norte de X X X X
Santander
Santander X X X X X
Valle X X X X X
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Guias y protocolos (enlaces)

Guias de laboratorio

® Para la vigilancia por laboratorio de leptospirosis. Diciembre 2014
® MEN por pruebas (ELISA, PCR, RT-PCR) para dengue

Protocolos de vigilancia

® Protocolo de vigilancia en salud puablica sindrome febril. Mayo 2015
® Protocolo de vigilancia en salud publica leptospirosis. Febrero 2016
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