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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La brucelosis es una zoonosis de comienzo agudo o insidioso con sintomas inespecificos y en muchos casos
graves. La enfermedad puede durar desde dias a meses, las infecciones subclinicas y no diagnosticadas son
frecuentes.

La asteniay la fiebre son sintomas frecuentes. Esta ultima aumenta gradualmente a lo largo del dia. Los sintomas
suelen ser inespecificos y dependen del estadio de la enfermedad y de los érganos implicados. La enfermedad
puede tener las siguientes localizaciones:

— Sistema osteoarticular, en forma de sacroileitis, artritis periférica, osteomielitis y espondilitis. Es la
afectacién mds habitual.

— Sistema nervioso central y periférico, con neuropatias periféricas, corea, meningoencefalitis y
manifestaciones psiquidtricas.

— Aparato gastrointestinal: es frecuente la hepatitis, mientras que el absceso hepatico lo es menos.

— Aparato genitourinario: pielonefritis, orquiepididimitis, abscesos renales. En mujeres embarazadas la
frecuencia de abortos es similar a otras infecciones sistémicas que cursen con bacteriemia.

— Sistema cardiovascular: endocarditis, con afectacion mas frecuente de la vélvula adrtica.

Las recidivas son frecuentes en los casos no tratados. Estos episodios cursan con un cuadro inicial similar al de
la enfermedad y es habitual su presentacion localizada. A menudo es dificil distinguir las recidivas de las
reinfecciones, especialmente durante el primer afio de evolucién.

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

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.

Espafa presentaba tradicionalmente las tasas de incidencia mas altas de los paises de nuestro entorno. En 1990,
instaurd 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
indemnizaciéon econdmica a los ganaderos y siguen vigentes en la actualidad. Estos programas han permitido
gue las comunidades auténomas de Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Galicia y Pais Vasco
tengan el estatuto de “Oficialmente Indemnes” en cuanto a brucelosis por B. melitensis, y Canarias, Baleares,
Pais Vasco, Murcia y La Rioja sean “Oficialmente Indemnes” de brucelosis bovina.

Agente

El agente etioldgico implicado es un cocobacilo aerobio Gram negativo perteneciente al género Brucella, del que
s6lo en cuatro especies se ha comprobado infeccion humana: B. abortus, B. melitensis, B. suis y B. canis. 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.

Brucella es una bacteria susceptible de ser utilizada en la guerra bioldgica ya que se precisa una baja dosis
infectiva para producir enfermedad (bastan 10-100 organismos) y por la posibilidad de transmisién por aerosoles
a través de las membranas mucosas (conjuntiva, orofaringe, tracto respiratorio, abrasiones cutaneas).
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El reservorio natural de B. abortus es el ganado bovino, de B. melitensis el ovino y caprino y de B. suis el porcino.

En Espaiia el ganado ovino y caprino es el principal reservorio. De forma ocasional se han producido casos de
infeccidn por exposicién a ganado vacuno y mas raramente a porcino o equino.

Modo de transmision

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

— Ingestién: consumo de productos provenientes de animales infectados, como leche cruda o productos
lacteos frescos sin higienizar. Los productos derivados de la carne rara vez son fuente de infeccidn
humana. Se han descrito casos por consumo de verduras crudas y agua contaminadas con excretas de
animales infectados, aguas residuales de mataderos, etc.

— Contacto: con tejidos de animales infectados, sangre, orina, secreciones vaginales, placenta, fetos
abortados.

— Inhalacidén: transmisién via aérea al realizar la limpieza de apriscos y establos, en laboratorios de
diagndstico y elaboracion de vacunas y durante el faenado en mataderos.

— Inoculacidn accidental con vacunas vivas de la vacuna contra Brucella de la cepa 19. Existe el mismo
riesgo al manipular la vacuna Rev-1.

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

La transmisidn persona a persona es muy rara. Como la transmisidon puede estar mediada por la exposicién a
productos procedentes de la gestacidon animal, la exposicidon es mayor en periodos de parideras. En Espaiia se
producen al principio de la primavera, lo que influye en el caracter estacional en la aparicién de casos humanos.

Susceptibilidad
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 en personas en edad de actividad laboral.

Padecer la brucelosis deja un alto porcentaje de personas con inmunidad duradera. Aunque el 90% de los
enfermos se recuperan de la infeccion, las reinfecciones son frecuentes en personas que permanecen en
situacidn de exposicién continua como profesionales de veterinaria, esquileo, pastoreo, etc.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

— Conocery describir el patrén de presentacidn de la brucelosis en la poblacién.
— Detectar precozmente los casos para controlar la difusion de la enfermedad, establecer medidas de
prevencion y evitar brotes.

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, depresién, cefalea, anorexia.
Criterio de laboratorio

Al menos uno de los dos siguientes:
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— Aislamiento de Brucella spp. en una muestra clinica.
— Seroconversidn o deteccidon de inmunoglobulinas especificas en los distintos cuadros clinicos (técnica en
tubo de aglutinacidn estandar (SAT), fijacién de complemento, ELISA).

Criterio epidemioldgico

Al menos una de las cuatro relaciones epidemioldgicas siguientes:
— Consumo de alimentos contaminados.
— Ingesta de productos procedentes de un animal contaminado (leche o productos lacteos).
— Transmisién de animal a humano: exposicién a aerosoles, secreciones u érganos contaminados como flujo
vaginal o placenta.
—  Exposicién a una fuente comun.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y con un criterio epidemioldgico.

Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.

A efectos de vigilancia en esta enfermedad son muy frecuentes las reinfecciones y las recidivas, dificiles de
diferenciar especialmente durante el primer afio de evolucion.

Si hay antecedentes de brucelosis dentro del afo anterior se considerara siempre como una recidiva del cuadro
inicial, salvo que la evolucidn del cuadro clinico y las pruebas de laboratorio sugieran una reinfeccién.

Si hay antecedentes de brucelosis superiores al afio se considerara caso nuevo, es decir, reinfeccién, excepto si
hubiera constancia de la no curacién del proceso anterior.

Definicion de brote

Dos o mas casos de brucelosis que tengan una relacién epidemioldgica.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de brucelosis confirmados y probables son de declaracién obligatoria
individualizada con periodicidad semanal. Los casos se deben comunicar al Area de vigilancia y control de
Enfermedades Transmisibles de la Comunidad de Madrid. La Subdireccidn General de Vigilancia en Salud Publica
notificara con periodicidad semanal al Centro Nacional de Epidemiologia los casos confirmados y probables. Los
datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemioldgica (ver anexo). La informacion del caso
podra actualizarse después de la declaracién inicial y se hara una consolidacion anual de la informacién.

Toda sospecha de brote es de declaracidn obligatoria urgente, por lo que se debe comunicar por el medio mas
rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafana (de 8:00 a 15:0horas) y durante las tardes, noches, sdbados, domingos
y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061.

En el caso de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso, la unidad
técnica correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles debera remitir al
Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes después de que haya
finalizado su investigacion. La Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica remitird, a su vez, el informe
del brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la
finalizacion de la investigacion.
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Ante casos o brotes en los que se sospeche asociacidon con un alimento elaborado y/o distribuido fuera del
ambito familiar, se comunicard a la Subdireccidn General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental y, en
las situaciones en que esté implicado algun colectivo de su competencia, al Ayuntamiento de Madrid.

Si se determina la presencia de un riesgo que exceda el ambito de la Comunidad de Madrid o una contaminacion

intencional, se informara también de forma urgente al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La brucelosis es una enfermedad de caracter ocupacional que afecta a personas que trabajan con animales o en
laboratorio. En Espafia es una enfermedad en vias de control y sujeta a programas de erradicacion en animales.

El control definitivo de la brucelosis en el hombre depende de la eliminacidn de la enfermedad en los animales
domeésticos. Los programas de erradicacién en animales de abasto (bovino, ovino y caprino) han conseguido una
reduccion de las cifras de incidencia en humanos. Debe evitarse la produccién, comercializacién y consumo de leche
y productos lacteos que no provengan de explotaciones certificadas como libres de brucelosis o sin higienizar. Se
deben asegurar medidas de proteccidn personal que aminoren la exposicién en personas en contacto con ganado
(granjeros, trabajadores de mataderos, veterinarios).

Medidas ante un caso, sus contactos y medio ambiente

Ademas del tratamiento especifico del paciente, hay que investigar cuidadosamente cada caso hasta descubrir
la fuente de la infeccién y llevar a cabo una busqueda activa de casos. Si se trata de un caso de exposicién laboral
se comunicara a la Unidad Técnica de Vigilancia en Salud Laboral. En estos casos o si la fuente de infeccidn es
alimentaria se informara también a la Subdireccion General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental para
que se realicen las intervenciones competentes.

La investigacion y detecciéon del ganado infectado requiere una estrecha coordinacidon con los servicios
veterinarios.
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ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellido1: Apellido2:
Sexo: [ | Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ]Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [_|Espafia

[TJotros, especificar: Afo de llegada a Espafia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Caddigo postal: Distrito: _ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_JProbable Criterios de clasificacién: [ _]Clinico
[Jconfirmado [‘JLaboratorio

[JEpidemioldgico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi & Hospital: Servicio

N¢ historia clinica :

[INno Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

Evolucién: [ ]Curacién

[Isecuelas, especificar secuelas:

[JFallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemiolégico:
[JAlbergue/indigente [ |Trabajador de centro sanitario [_]Residencia (mayores, menores,...)

[ ]Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

|:|Otras, especificar:

Colectivo de interés: Area:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[Jsi, especificar:

[INo

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicidn de la enfermedad):

[TJcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cadigo postal: Distrito: Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid



*******

Comunidad
de Madrid

DATOS DE LABORATORIO

Direccién General
de Salud Publica

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE BRUCELOSIS

CONSEJERIA
DE SANIDAD

Otra clinica
Tipo de caso: [ |Nuevo

[JRecidiva (si hay antecedentes de brucelosis dentro del afio anterior)
[JReinfeccidn (si hay antecedentes de brucelosis previos al afio anterior)

Fecha de brucelosis anterior:

Técnica diagnostica Muestra Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Deteccion de anticuerpo / / / /
Anticuerpo, seroconversion / / / /
Aislamiento /___/ /__/
Agente causal:
[1Brucella abortus [1Brucella melitensis [(1Brucelia suis
[1Brucella spp. [1Brucella, otras especies, especificar:
DATOS ESPECIFICOS DE BRUCELOSIS
MANIFESTACIONES CLINICAS: Si No NS/NC Si No NS/NC
Fiebre ] ] ] Anorexia ] ] ]
Artralgias ] ] ] Cefalea ] ] ]
Debilidad ] ] ] Depresion ] ] ]
Escalofrios O O 0O Sudoracién ] ] O
L]

O

[]= Especificar:

/___J

Clasificacion del caso segun el origen:
[Jprofesional
Especificar clasificacion segun el origen:

OCUPACION / ACTIVIDAD DE RIESGO especificar

[JAlimentario

[IManipulador de alimentos
[] Trabajador de laboratorio

EXPOSICION (marcar una de las siguientes opciones):
[CJconsumo de alimento sospechoso (excepto agua de bebida)*
[]contacto con animal, tejidos de animales o derivados**

[JLesién ocupacional

mataderos...), especificar:

|:|Otro origen

y marcar una de las siguientes opciones:
[IMedioambiental

[IManipulador de animales

*EXPOSICION ALIMENTARIA:

(Toda la informacion de este apartado se refiere al consumo en los 6 meses anteriores al inicio de los sintomas)

Consumo de lacteos en los 6 meses anteriores: |:|Si (continuar con la pregunta “Consumo de leche”)

CONSUMO DE LECHE: |:|S|'
Tratamiento de la leche:

Animal de procedencia de la leche:
Tipo de comercializacién de la leche: [_]Industrial comercializada

Marca de la leche:

|:| No (pasar al apartado “Consumo de otros alimentos)

D NoO (pasar a la pregunta “Consumo de queso”)
[[Jpasteurizada o UHT [ JHervida

[vaca [Jcabra

[Ccruda

[] oveja
[JArtesanal comercializada
[[INo comercializada [Jpe origen desconocido

Datos del fabricante:

Fecha de adquisicion:

Lugar de adquisicion:

CONSUMO DE QUESO: []Si

Tratamiento de la leche usada para la elaboracién del queso: [_|Pasteurizada o UHT [_JHervida [_|Cruda
Animal de procedencia del queso:
Tipo de comercializacién del queso: [_Jindustrial comercializado

Marca del queso:

D No (pasar a la pregunta “Consumo de otros derivados ldcteos”)

[vaca [Jcabra [] oveja
[Jartesanal comercializado
[[INo comercializado [Jpe origen desconocido

Datos del fabricante:

Fecha de adquisicion:

Lugar de adquisicion:

CONSUMO DE OTROS ALIMENTOS:DSI’ D No(Pasar a la pregunta“Resumen de la exposicion al pri...”
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Especificar el producto:

Mas detalles del producto:

Tipo de comercializacién del producto: [_|industrial comercializado  [_]Artesanal comercializado

[CINo comercializado [[]De origen desconocido
Marca del producto: Datos del fabricante:
Fecha de adquisicion: Lugar de adquisicién:

RESUMEN DE LA EXPOSICION AL PRINCIPAL ALIMENTO SOSPECHOSO:
Tipo de comercializacién del alimento: [_|industrial comercializado  [_]Artesanal comercializado
[CINo comercializado [[]De origen desconocido
Fecha de consumo del alimento: / /
Lugar de consumo: |:|Domicilio |:|Restaurante |:|Otro
Tipo de confirmacién de la fuente de infeccién/vehiculo: ()

[[INo confirmado/sospechoso [JPor evidencia epidemioldgica
[por evidencia de laboratorio [ ]por evidencia epidemioldgica y de laboratorio
Agente causal en la fuente de infeccién/vehiculo:
[]Brucella abortus []Brucella canis []Brucella melitensis
[1Brucella suis []Brucella, otras especies [1Brucella spp.

EXPOSICION ANIMAL:

(Toda la informacion de este apartado se refiere a la exposicion en los 6 meses anteriores al inicio de los sintomas)

Tipo de contacto: [_JAnimal vivo [CJLimpieza de establos  [_|Placentas, fetos, etc.
[TJcanales, sangre, visceras [ _|Leche [Jcontacto vacunal
[Jotro tipo de contacto, especificar:
Frecuencia del contacto: [JEsporadico [ JHabitual
Contacto laboral: [_]Si [Ino [CIns/NC
Tipo de animal: [_|Ovino [Jcaprino [IBovino

|:|Porcino |:|Canino |:|Equino
Tipo de animal sospechoso: [ ]pe granja []otro animal, especificar:
Contacto con el animal en la Comunidad de Madrid: []Si [ JNo  [JNS/NC
Lugar de contacto: Direccion:

Municipio: Comunidad Auténoma:

INVESTIGACION AMBIENTAL:
Investigacién ambiental realizada: [ |Si [ JNo  [_JNS/NC
Si se ha realizado investigacion ambiental, recoger el resultado de la misma:

OBSERVACIONES
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