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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La campilobacteriosis es una zoonosis de distribucién mundial causada por bacterias del género Campylobacter.
Esta bacteria es la causa mas frecuente de gastroenteritis en el mundo desarrollado; ocasiona de 5% a 14% de
los casos de diarrea en todo el mundo. Los nifios menores de 5 afos de edad y los adultos jévenes muestran la
mayor incidencia. Aunque la mayoria de los casos son esporadicos, se han producido brotes asociados a
alimentos, en particular pollo mal cocinado, leche no higienizada y agua sin potabilizar. La campilobacteriosis
también es la causa de la diarrea del viajero.

La campilobacteriosis se caracteriza por diarrea (a menudo con heces sanguinolentas), dolor abdominal,
malestar, fiebre, ndusea y vomito. La sintomatologia suele durar una semana y, en general, no mas de 10 dias.
Otros cuadros clinicos menos frecuentes incluyen meningitis o un sindrome similar a la fiebre tifoidea y en
algunas ocasiones pueden presentar complicaciones post-infecciosas como convulsiones febriles, artritis
reactiva (1%), sindrome de Guillain-Barré (0,1%), eritema nodoso, urticaria e incluso simular una apendicitis o
una enfermedad inflamatoria intestinal. Muchas infecciones son asintomaticas. C. fetus, a diferencia de C. jejuni,
no suele causar diarrea pero puede producir manifestaciones sistémicas como bacteriemia, meningitis, infeccién
vascular y abscesos.

Agente

Son bacilos Gram negativos, microaerdéfilos (necesitan una atmdsfera de 5-10% de oxigeno y 3-10% de diéxido
de carbono) con forma de “espiral”. C. jejuni y con menor frecuencia C. coli causan diarrea en humanos. Otras
especies causantes de patologia son C. lari, C. upsaliensis y C. fetus.

Reservorio

Los reservorios son principalmente aves de corral y el ganado porcino y vacuno. Se ha encontrado el
microorganismo en el intestino de animales domésticos y salvajes sanos.

Modo de transmision

La transmisidn es por ingestidon de los microorganismos en alimentos crudos o mal cocinados, incluida la leche
no higienizada y el agua contaminada, contacto con mascotas infectadas o animales de granja. La contaminacién
de la leche se produce con las heces del ganado vacuno portador. Las canales (aves y otros) se contaminan en
el proceso de faenado, normalmente a partir del contenido intestinal; ademds los alimentos se pueden
contaminar si se manipulan en superficies o con utensilios contaminados. La dosis infectiva es baja,
aproximadamente de 500 microorganismos. Se ha descrito la transmisién persona a persona pero no es
frecuente.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién es de 2 a 5 dias, con limites de 1 a 10 dias.

Periodo de transmisibilidad

Se transmite durante todo el curso de la infeccidn. Las personas no tratadas con antibidticos pueden excretar
microorganismos durante dos a siete semanas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal. Las personas inmunodeprimidas tienen mayor riesgo de infeccidn, recurrencias,
sintomas mas graves y una mayor probabilidad de ser portadores crénicos. Se ha descrito un mayor riesgo de
infeccidn en personas con acidez gastrica disminuida.

La inmunidad tras la infeccidn es duradera con las cepas relacionadas serolégicamente.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer y describir el patréon de presentacidn de la campilobacteriosis en la poblacidn.
2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusidon de la enfermedad, establecer medidas de
prevencion y evitar brotes.

Definicion de caso
Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones:
— Diarrea

Dolor abdominal

Fiebre

Vomitos

Criterio de laboratorio

Aislamiento de Campylobacter spp en heces, sangre u otra muestra clinica. Si es posible, debe
procederse a la diferenciacién de Campylobacter spp.

Deteccidn del 4cido nucleico de Campylobacter spp en una muestra clinica.

Criterio epidemiologico

Al menos una de las cinco relaciones epidemiolégicas siguientes:

— Contacto con un caso confirmado por laboratorio.

— Contacto con un animal infectado o colonizado confirmado por laboratorio.

— Exposicién a la misma fuente o vehiculo de infeccién que un caso confirmado.

— Exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados confirmados por laboratorio, o productos
bajo sospecha de estar contaminados por proceder de un animal infectado o colonizado confirmado
por el laboratorio.

— Exposicién medioambiental a una fuente contaminada confirmada por el laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: No procede
Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio.

Definicion de brote

Dos o mas casos de campilobacteriosis que tengan una relacion epidemioldgica. A efectos de contabilizacién de
casos en un brote, se computaran los afectados que tengan un cuadro clinico compatible con la enfermedad y
cumplan alguno de los criterios de relacion epidemioldgica, independientemente de la confirmacién por
laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos confirmados son de declaracidn obligatoria semanal. Las sospechas de
brotes se deben comunicar por el medio mas rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades
Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo electronico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y
durante las tardes, noches, sabados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Rdpida en Salud Publica
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(SARSP) llamando al 061. Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemiolégica (anexo

).

La Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica notificara al Centro Nacional de Epidemiologia los casos
confirmados de forma individualizada con una periodicidad al menos mensual. La informacién de los casos podra
actualizarse después de la declaracidn inicial y se hara una consolidacién anual de la informacidn. En el caso de
brotes, ademdas 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 remitira, a su vez, el informe del brote al
Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de la
investigacion.

Ante casos o brotes en los que se sospeche asociacidn 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 sospecha un brote supracomunitario o cuando su magnitud o extensién requieran medidas de coordinacién
nacional, se informara también de forma urgente al Centro de Coordinacidn 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 ante un caso y sus contactos

De manera general, se procedera a la rehidratacién y reposicidn de electrolitos en los casos. El tratamiento con
antimicrobianos sdlo tiene valor si se usa en las fases tempranas de la infeccion, en los casos graves y para la
eliminacion del estado de portador. Aunque el tratamiento antimicrobiano de eleccidn para C. jejuni o C. coli es
eritromicina o fluoroquinolonas, debe tenerse en cuenta el alto nivel de resistencias frente a estos
antimicrobianos entre las cepas espafiolas, sobre todo frente a las fluoroquinolonas, por lo que seria
recomendable realizar un antibiograma previo a la instauracién de un tratamiento.

Se deben adoptar precauciones de contacto en los pacientes institucionalizados. Se deberia excluir de forma
temporal de su actividad a las personas con diarrea que manipulen alimentos o se encarguen del cuidado directo
de nifos, ancianos, pacientes inmunocomprometidos e institucionalizados hasta la resolucién de la misma,
especialmente en aquellas circunstancias en las que no se pueden garantizar las medidas higiénicas adecuadas.

Medidas ante un brote

Cuando se produzca un brote debe iniciarse una investigacidon epidemioldgica para determinar la fuente de
infeccidn y el modo de transmision. Las medidas preventivas o de control se adoptaran de acuerdo con los
resultados de la investigacion epidemioldgica. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los casos de
campilobacteriosis son esporadicos.
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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPILOBACTERIOSIS
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:

Sexo:[_|Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [[IMeses [ ]Afios

Pais de nacimiento: [_|Espafia

[]otros, especificar: Aio de llegada a Espaia:

Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:

Domicilio: N2: Piso:

Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_]Confirmado Criterios de clasificaciéon: [ ]Clinico
[TJLaboratorio

[Jepidemiolégico

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

N¢ historia clinica :

[INo 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,...)

[CJAscendencia extranjera, especificar pafs de ascendencia:

|:|Otras, especificar:

Colectivo de interés:

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

[INo

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicion o adquisicién de la enfermedad):
[Jcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccién: Ne: Piso:
Municipio: Cadigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnostica Muestra* Resultado = Fecha toma muestra Fecha resultado
Aislamiento /__/ /___/
PCR /__J /__J

*Muestras de eleccién: biopsia intestinal, heces, LCR, liquido articular, liquido peritoneal, orina, sangre.

Agente causal:

[Clcampylobacter coli [] campylobacter lari
[Icampylobacter jejuni [1 campylobacter upsaliensis
[Icampylobacter fetus [] campylobacter spp

[] campylobacter; otra especie
Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana:[_] Si [ ] No

Sensible IntermedioResistente
Amoxicilina/Clavulanico ]
Ampicilina ]
Ciprofloxacino ]
Eritromicina |:|
Gentamicina O
Acido Nalidixico ]

[]

Tetraciclina

Qouogon
Oooogoo

OBSERVACIONES
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