i Red

@ Necional de
@  Viglancia _

Epidemiologica

PROTOCOLO DE VIGILANCIAY ALERTA DE LA BRUCELOSIS

Actualizado a Octubre 2011

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD .......cooiiiieiieeicesee e sesisss s sssas s isses s 3
LT g0 o (Vo ot To ] o PSR P PSRRI 3
AAGBINTE et bbb e et b e nr e e ar e anes 3
[ ET=] £/ 0 T USSR STOPOPRPRS 3
MOAO d€ trANSIMISION .....eevveieeiieceeeie et e e e sreesteeseesraesaaennenres 4
Periodo de INCUDACION ........oveiiiieie e 4
Periodo de transmisibDilidad ..........c.ccoeiiieiicie e 4
Y1100 44T USSR R 4
YU ETox=T 1€ {011 [0 F- Vo SR 5

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD. ...ttt 5
(@] 0] =] 1Y USSR 5
DEFINICION A8 CASO ...cuviceiiiieccie ettt et e be e sbe e e s baesaaennenreas 5

(@11 = ¢ To ol [ 0] [ OSSR 5
Criterio de [aDOratorio ........cvciiiiiie i e 5
(011 = T lN=Y o] o /=101 To] (oo ol OSSPSR 6
CaSifiCACION 0 10S CASOS .....cvveueeiiiiitisie sttt sttt see e 6
(08 o TR0 1] 1= 1 01T USSR 6
CaS0 ProDaBIE: ... 6
(OF Ko TN od0] 0] 10T Vo [0 USSR 6

DEFINICION DE ALERTA ..ottt eanne s 6

MODO DE VIGILANCIA ... oottt 6

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ...ttt 7
Organizacidon de recursos para intervencion ante la alerta...........ccccceeevvevvcve e, 7
MEdITAS PrEVENTIVAS ......eeitieieeiiesiee ettt beesbe e nreas 7
Control del paciente, de los contactos y del Medio .........ccccevvevevieeie s 7
Resumen de medidas de control del brote: ... 8
Medidas de control 0 prevencion @ POSTEIIONT .........cuevvereeiieseeseeiee e se e see e 8

BIBLIOGRAFIA ..ottt 9

ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS ......ccvveveeieeeeene. 10

C ] Red
@ Nuional de
5] Vigilancia

Epidemiologica



@ Necionalde
@  Viglancia S A

@ Epidemiologica



DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La enfermedad fue descrita por Marston en la isla de Malta en el afio 1861, pero es 26
afios después cuando Bruce identifica en muestras del bazo de cuatro pacientes una
cepa de Brucella melitensis, dandole el nombre. Posteriormente, en 1895, Bang
observd que el aborto contagioso en el ganado vacuno se debia a la infeccién con
Brucella abortus.

A principios del siglo XX Zammit detectd la transmision a las personas mediante el
consumo de la leche fresca de cabra.

La brucelosis es una zoonosis de comienzo repentino o insidioso con sintomas
inespecificos y en muchos casos graves.

Su distribucion es mundial, aunque se localiza principalmente en paises mediterraneos de
Europa y Africa, Oriente Medio, Centro y Sur de Asia y Centro y Sur de América. Espafia
tradicionalmente ha presentado las tasas de incidencia mas altas de los paises de nuestro
entorno.

Esparfia, en 1990, implementd Programas Nacionales de Erradicacion de la Brucelosis
Bovina y Ovina y Caprina. Los programas estan basados en el control de la enfermedad
mediante la identificacion de animales positivos, el sacrificio y la indemnizacion
Actualmente los Programas siguen vigentes.

Estos programas han permitido que Canarias mantenga el estatuto de Oficialmente
Indemne en cuanto a brucelosis animal y en Asturias, Baleares, Navarra y Galicia la
prevalencia animal sea de cero casos.

Agente
El agente etioldgico implicado es un cocobacilo aerobio Gram negativo perteneciente al
genero Brucella, que presenta seis especies principales: B. abortus, B. melitensis, B. suis,
B. canis, B. ovis, B neotomae. Posteriormente, se han afiadido al genero dos especies
nuevas (B. ceticeae Yy B. pinnipedialis). Solo en el caso de las cuatro primeras se ha
comprobado infeccion humana. Cada una de las tres primeras especies presentan distintos
biotipos: B. abortus: biotipos 1 a 6 y 9; B. melitensis: biotipos 1-3; y B. suis: biotipos 1-5.

B. melitensis, especie propia del ganado ovino y caprino, es la identificada con mayor
frecuencia en humanos, considerandose la mas virulenta.

Brucela se ha citado como bacteria susceptible de utilizacion en la guerra biologica por
ser agentes muy contagiosos, con posibilidad de transmision aérea e introduccion a
través de las membranas mucosas (conjuntiva, orofaringe, tracto respiratorio,
abrasiones cutaneas. Se estima que basta con 10-100 organismos para que una dosis
aerosolizada resulte infecciosa para el hombre

Reservorio

El reservorio natural de B. abortus es el ganado bovino, de B. melitensis el ovino y caprino

y de B. suis el porcino.
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En Espaiia el ganado ovino y caprino es el principal reservorio al ser la enfermedad
producida por B melitensis. De forma ocasional se han producido casos de infeccion por
exposicidn a ganado vacuno y mas raramente porcino o equino y excepcionalmente perros.

Modo de transmision

La brucelosis es una zoonosis que se transmite al hombre por contacto directo o indirecto:

- Ingestion: consumo de productos provenientes de animales infectados, como leche
cruda o productos lacteos sin higienizar.

- Contacto con tejidos de animales infectados, sangre, orina, secreciones vaginales,
placenta, fetos abortados

- Inhalacion transmision via aérea al realizar la limpieza de apriscos y establos, en
laboratorios de diagnostico y elaboracion de vacunas y en el faenado en mataderos.

- Inoculacion accidental con vacunas vivas de la vacuna contra Brucella de la cepa 19;
existiendo el mismo riesgo al manipular la vacuna Rev-1.

- Latransmision de persona a persona es extremadamente rara u ocasional.

Periodo de incubacion
Es muy variable y dificil de precisar, se halla en un rango de 5-60 dias y en ocasiones de
varios meses.

Periodo de transmisibilidad
Al estar la transmision mediada por la exposicion a productos procedentes de la
gestacion animal la exposicion es mayor en periodos de parideras que en Espafa se
producen al principio de la primavera manifestando un marcado caracter estacional en
la aparicion de casos humanos.

Sintomas

Es una enfermedad bacteriana generalizada de comienzo agudo o insidioso, que puede
durar desde dias a meses, siendo frecuentes las infecciones subclinicas y no
diagnosticadas.

Los signos y sintomas suelen ser inespecificos y dependen del estadio de la enfermedad y
de los drganos implicados. La fiebre es el sintoma mas frecuente de la Brucelosis
aumentado gradualmente a lo largo del dia, caracteristica es también la astenia, las
manifestaciones osteoarticulares y otros sintomas generales.

Puede afectarse:

- La afectacion mas habitual es la del sistema osteoarticular, en forma de sacroileitis,
artritis periférica, osteomielitis y espondilitis

- El sistema nervioso central y periférico apareciendo neuropatias periféricas, corea,
meningoencefalitis y manifestaciones psiquiatricas.

- El aparato gastrointestinal, es frecuente la hepatitis, mientras que la ictericia o el
absceso hepatico son manifestaciones menos frecuentes.

- El aparato genitourinario: pielonefritis, orquiepididimitis, abscesos renales. En
mujeres embarazadas la frecuencia de abortos no difiere de la cualquier otra
infeccion sistémica que curse con bacteriemia.

- EIl sistema cardiovascular: endocarditis, con afectacion mas frecuente de la la
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valvula aortica.

- Las recidivas son frecuentes en los no tratados, pudiendo darse de forma ocasional
en personas tratadas. Estos episodios cursan con un cuadro inicial similar al de la
enfermedad, siendo habitual su presentacion focalizada. A menudo es dificil
distinguir las recidivas de las reinfecciones, especialmente durante el primer afio de
evolucion.

La tasa de letalidad de la enfermedad, sin tratamiento, se halla en torno al 2%, resultado
normalmente de una endocarditis secundaria.

Susceptibilidad

El hombre es susceptible a la infeccion por B. melitensis, B. suis (excepto biotipo 2) , B
abortus y B. canis. La especie mas patdgena e invasiva es la B. melitensis . La
enfermedad puede afectar a cualquier persona pero al tratarse de una zoonosis ligada a
riesgos profesionales de contacto con ganado hay mayor nimero de enfermos entre los
hombres en edades productivas.

Padecer la brucelosis deja un alto porcentaje de personas con inmunidad duradera,
existiendo 90 % de lo enfermos, que se recuperan de la infeccion y que son resistentes a
la reinfeccion. Sin embargo las reinfecciones no son infrecuentes en aquellas personas
que permanecen en situacion de riesgo como los veterinarios, esquiladores, pastores etc.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Brucelosis es una enfermedad con un impacto importante en salud publica y cuyas
medidas de control estan basadas en la prevencion. En Espafia es una enfermedad en
vias de control y sujeta a programas de erradicacion en animales.

Esta considerada como una enfermedad de caréacter ocupacional que afecta a personas que
trabajan con animales o en laboratorio y de presentacién endémica y es susceptible de
utilizacion como amenaza bioldgica. Por todo lo anteriormente expuesto brucelosis debe
ser objeto de vigilancia.

Objetivos
1. Conocer y describir el patrén de presentacion de la brucelosis en la
poblacion.

2. Prevenir, detectar precozmente y controlar los brotes.
3. Apoyo para la sanidad animal.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con fiebre y ademas, al menos una de las siguientes manifestaciones: sudoracion
(profusa, hedionda, especialmente nocturna), escalofrios, artralgias, debilidad, depresion,
cefalea, anorexia.

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los dos siguientes:
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- Aislamiento de Brucella sp. en una muestra clinica o,

- Seroconversion o deteccion de inmunoglobulinas especificas en los distintos
cuadros clinicos (técnica en tubo de aglutinacion estandar (SAT), fijacion de
complemento, ELISA).

Criterio epidemiologico

Al menos una de las cuatro relaciones epidemiolégicas siguientes:

- Consumo de alimentos contaminados

- Ingesta de productos derivados de una animal contaminado (leche o productos
lacteos)

- Transmisién animal-humano, exposicion a aerosoles, secreciones u 6érganos
contaminados: flujo vaginal o placenta.

- En el caso de brotes exposicion a fuente comdn.

Casificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede
Caso probable: persona con criterios clinicos y con una relacion epidemioldgica.
Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y cuyo diagnostico ha
sido confirmado por laboratorio.

DEFINICION DE ALERTA

- Un caso de brucelosis estd considerado como alerta por EDO urgente.

- Se considera alerta por brote la aparicion de dos o mas casos de brucelosis que tengan
una relacion epidemioldgica.

MODO DE VIGILANCIA

Notificacion de alerta por caso de EDO urgente y brote o cluster.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la
alerta se produce en Atencion primaria la notificacion se efectuara a Epidemiologia de
Atencion Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante
teléfono. Si se produce en Atencion Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva
(MP), que contactara telefonicamente con EAP del Distrito Sanitario correspondiente.
EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos
disponibles, e informaran via telefénica a la Delegacién Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio,
valorara la necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos,
segun caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la
comunicacion se realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara a través del teléefono provincial de alerta a epidemiologia, que grabaré el
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caso en la aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

La comunicacion con otros organismos implicados la realizard la unidad de higiene
alimentaria, tanto en el caso de sospecha de consumo de productos lacteos, alerta por
contacto o en matadero

SVEA notificara con una periodicidad semanal los casos de forma individualizada a la
RENAVE a través del CNE. La informacidn se consolidara anualmente. En el supuesto
de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntard en la ficha de
redalerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de
la alerta y en todo caso antes de los 60 dias. En caso de brote o cluster se realizara un
informe inicial antes de las 48 horas de la declaracion y actualizaciones posteriores
cuando existan cambios relevantes Desde el SESL, se remitira este informe al CNE en
un maximo de tres meses tras finalizar su investigacion. Si se sospecha interés
supracomunitario, se informara de forma urgente. La declaracion de alerta por brote
complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de cada caso.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicard al Técnico de Salud de
Atencion Primaria del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria

Por tratarse de una enfermedad en vias de control se ha de extremar su vigilancia. Por otra
parte, el RD 1940/2004, transposicion de la Directiva 2003/99/CE, sobre vigilancia de
zoonosis y agentes zoondticos, contempla esta vigilancia y la integracion de la informacion
de las distintas fuentes humanas, animales y alimentarias, con un informe anual sobre
fuentes y tendencias de brucelosis realizado por la Administracion General del Estado.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial
deben iniciar la intervencidn, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacién Provincial se garantizara la realizacion de la intervencion por las
unidades implicadas.

Medidas preventivas
El control definitivo de la brucelosis en el hombre depende de la eliminacion de la
enfermedad en los animales domésticos. Los programas de erradicacion en animales de
abasto (bovino, ovino y caprino) estan consiguiendo una reduccion de las cifras de
incidencia en humanos. Debe evitarse la produccion, comercializacién y consumo de
leche y productos lacteos no provenientes de explotaciones certificadas como libres de
brucelosis o sin higienizar. Se deben asegurar medidas de proteccion personal que
aminoren la exposicidon en personas en contacto con ganado (granjeros, trabajadores de
mataderos, veterinarios).

Control del paciente, de los contactos y del medio

Ante un caso de brucelosis relacionado con consumo de productos lacteos se debe
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investigar cuidadosamente hasta descubrir la fuente de infeccion. La investigacion y
deteccion del ganado domestico infectado requiere una estrecha coordinacion con los
servicios sanitarios.

Debe investigarse cuidadosamente la sospecha de mecanismo de transmision por
contacto/aérea en una misma explotacion ganadera, o en trabajadores de matadero en el
plazo de dos meses tras sacrificio de animales procedentes de saneamiento ganadero.

Ademas del tratamiento especifico del paciente, hay que investigar cuidadosamente
cada caso hasta descubrir la fuente de la infeccion y llevar a cabo una busqueda activa
de casos.

A efectos de vigilancia se han de valorar las reinfecciones y las recidivas.

Resumen de medidas de control del brote:

- Busqueda del origen de la infeccion.

- Investigacion de los factores de riesgo. (Especialmente consumo de productos
lacteos elaborados clandestinamente, no higienizados o comercializados)

- Realizacion de encuesta epidemioldgica especifica (anexo).

- Comunicacion a la red asistencial, para diagnostico temprano de casos clinicos.

- Inspeccién de establecimientos implicados, explotaciones ganaderas y puntos de
venta.

- Intervencién judicial en caso de sospecha de delito para la salud pablica o del
SEPRONA en caso de no colaboracién para investigar la fuente de infeccion.

- Educacion para la salud en colegios y poblacion general.

- Coordinacion con la Delegacion Provincial de Agricultura y Pesca.

Medidas de control o prevencion a posteriori

- Control municipal de la venta de productos lacteos.

- Educacidn para la salud en profesionales, poblacion general, colegios.

- Formacién continuada en Atencion Primaria para la mejora de la declaracion.
- Comunicacidn en su caso a la Seccion de Procedimiento.
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de BRUCELQOSIS

ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS

DATOS PERSONALES

caso [ |  contrOL[ ] ID CASO redalerta: ................... ID BROTE redalerta: ................
APELLIDOS: ..o NOMBRE: ......ccciiiiiiiiiiiiiieecee EDAD: ........ afos g ..... meses
DOMICILIO . eevvvveeeoeee e eeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseseesseseeeeeeeeesesseseeereesseeee LOCALIDAD: ..ccoorreeeeeeeeseeeeeeeeenereeseseeene

TLF. £ oo sexo: [ | v [] wm

PERSONA QUE REALIZA LA ENCUESTA: ....oivoeeeeoeeeeeee oo TENO: oo,

HISTORIA CLINICA

FECHA INICIO SINTOMAS: ...... S A

SINTOMAS: ..+ttt e et e oottt et ettt et
TRATAMIENTO: ... ov oo oo oo ee oot e e e ee et et e et e e e e ettt e oottt
INGRESO ENHOSPITAL: [ | st [ ] Nno [] pEsc [] FECHA: : oo, CENTRO: ...ovevvve.
¢HA PADECIDO BRUCELOSIS ANTERIORMENTE? [ | si [ ] No DEsc [ | FIS APROXIMADA: ...

REINFECCION [ | RecibivA [ ]

LABORATORIO

CONFIRMACION: [ ] st [ ] No
cuttivo: [ ] st [[] NO  TIPOBRUCELLA: ...ooooovveooeeeeee. ROSABENGALA: [ ] s [ ] Nno
ELISA: [_] SI' [_] NO SEROLOGIA TITULOL: oo TITULOZ: oo
pcR [ ]s []nNo
BIOTIPO: oo FECHA DCO MICROBIOLOGICO: .............. .

DATOS SOBRE EL RIESGO
TRABAJA: [ | SI' [[] NO  ESPECIFICAR: ..o e ee e
PUESTO DE TRABAJO: weeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeseesessessesesesnenenen CENTRO DE TRABAJO: oreoeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeesesesseseeneeeenen
DIRECCION: eoovvveeooeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeseseeeseeeseseeeees LOCALIDAD: ..ccooooeeeeeseeeeeeeoseeeesseeeesesseeesseeseee
FACTORES PREDISPONENTES LABORALES: ... vttt eveseeee et e et es e e eee et

¢IDENTIFICA CASO DIAGNOSTICADO DE BRUCELOSIS RECIENTEMENTE EN EL ENTORNO?:

[T o1 o] 1T PRSPPI

ESTUDIO DE FUENTE DE INFECCION

HA TENIDO CONTACTO CON GANADO: [ | st [ ] no [ ] pesc
TIPO : ESPORADICO | | HABITUAL[ |
Animal vivo |:| SI |:| NO |:| DESC
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de BRUCELQOSIS

Abortos, envolturas fetales, |:| Sl |:| NO |:| DESC
Limpieza de establos |:| Sl |:| NO |:| DESC
Canales, sangr, visceras |:| Sl |:| NO |:| DESC
Otros (citar): []s [ ]no []pesc
E S P E CIE AN M A L. ittt e e et e et et e e et e e e e e e e e e e e e e

TRANSITA EN ZONAS CERCANAS A CABRERIZAS, VAQUERIAS, ESTABLOS, GANADO: I:' Sl I:' NO
IDENTIFICA EL LUGAR(ES): it iiitiieiitite ittt ettt etttk e ekttt ettt a4kt e 2 s bt e e e ab et a4 e et et e e be e e e sb b e e e enbn e e enreeennnee s

CONTACTO CON VACUNA FRENTE A BRUCELLA O EXPOSICION AMBIENTAL EN EL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO DURANTE PERIODO DE INCUBACION: [_| si [ ] no [ ] pesc

CONSUMO DE PRODUCTOS LACTEOS (Durante periodo de incubacién)

SI' NO DESC Donde Compro Donde consumio
Leche de vacasin higienizar [ ][] oo, L e
Leche de cabrasin higienizar [ ][ ][] oo, L e
Leche de oveja sin higienizar [ ][] [ ] oo, L e
Queso de vaca sin pasterizar [ ][ ][] ool L oo,
Queso de cabrasin pasteurizar [ ][] [ ] oo, L e
Queso de oveja sin pasteurizar [ ][] [ ] ool L oo,
Otros productos lacteos crudos [ ][ ][] oo, L e
OBSERVACIONES: . o1vvecooeeeeeveeseeeeeeeseesese e eeeseee e ee e ee e 2 et e e e et se s e e e s seseens

OTROS CASOS CONVIVIENTES

[Js [Ino
NOMBRE DE CONVIVIENTES, PARENTESCO Y EDAD:

DATOS DE CABANA DE GANADO

POSEE ANIMALES: [ | s [ ] NnO

Actuaciones para el control de la fuente de infeccién:

Fuente de infeccion conocida: ..........ccoeeeeeviieeiinnnne

Censo ovino: ............ Censo caprino: ............

Realizado saneamiento: [ ] SI [ ] NO

Fecha primera sangria: .......ccccccccveeeeiiiineneene Fecha dltima sangria: ............

Ovino positivo: ............ Caprino positivo: ............ Sacrificio: ............
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de BRUCELOSIS

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso: Probable [ ] Confirmado [_]
Criterio clinico: Si[] No [ ] Desconocido[_]
Criterio epidemioldgico:  Si[] No [] Desconocido []
Criterio de laboratorio: Si[] No [] Desconocido []

Importado: Si[] No [ ] Desconocido [ ]
Asociado a brote: Si[[] No [ ]Desconocido[ ] ID:..ccceevn.....
OBSERVACIONES
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