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Protocolo de vigilancia epidemiolégica de

Campilobacterioris.

1. Descripcion de la enfermedad.
Introduccién.

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 afios 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 causa la diarrea del viajero.

La campilobacteriosis se caracteriza por diarrea (a menudo con heces sanguinolentas), dolor
abdominal, malestar, fiebre, nausea 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 se pueden presentar complicaciones
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, infeccion vascular
y abscesos.

Agente.

Son bacilos Gram negativos, microaerdfilos (necesitan una atmésfera de 5-10% de oxigenoy 3 a
10% de didxido 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 transmision 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 contaminacion 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, ademas 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 transmision persona a persona pero no es frecuente.

Periodo de incubacion.
El periodo de incubacion es de 2 a 5 dias, con limites de 1 a 10 dias.
Periodo de transmisibilidad.

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

Susceptibilidad.

La susceptibilidad es universal. Las personas inmunodeprimidas tienen mayor riesgo de
infeccion, recurrencias, sintomas mas graves y una mayor probabilidad de ser portadores
cronicos. Se ha descrito un mayor riesgo de infeccibn en personas con acidez gastrica
disminuida. La inmunidad tras la infeccibn es duradera con las cepas relacionadas
serologicamente.
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2. Vigilancia de la enfermedad.

Objetivos.

1. Conocer y describir el patron de presentacion de la campilobacteriosis en la
poblacion.

2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusibn de la enfermedad,
establecer medidas de prevencion y evitar brotes

Definicién de caso.

Criterio clinico:

No es pertinente a efectos de vigilancia.

Criterio de laboratorio:

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

Criterio epidemioldgico:

Al menos una de las cinco relaciones epidemioldgicas siguientes:

Contacto con un caso.

Contacto con un animal infectado/colonizado.
Exposicion a una fuente comun.

Exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados.

Exposicion medioambiental.

Clasificacién de los casos.

Caso sospechoso: No procede.

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

Definicién de brote.

Dos 0 mas casos de campilobacteriosis que tengan una relacion epidemiologica.
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3. Modo de vigilancia.
La campilobacteriosis es una enfermedad de declaracién individualizada.

Todos los casos que cumplan con los criterios de caso “confirmado” han de ser notificados
de manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccion de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

Ante brotes en los que se sospeche asociacion con un alimento comercializado, la
comunicacion ha de ser inmediata a la Direccion de Salud de Area por la via mas répida
(teléfono, fax) y en todo caso dentro de las 24 horas siguientes a su deteccién. Si la
notificacion se hiciera fuera del horario laboral habitual, se realizara a través del teléfono
anico de urgencias y emergencias de Extremadura 1-1-2.

En los supuestos anteriores, la Direccion de Salud del Area comunicara a la mayor brevedad
posible a la Subdireccion de Epidemiologia la situacion declarada, con la informacién
disponible en ese momento, por correo-e, o por fax o teléfono si la situacion lo precisa, sin
perjuicio de su comunicacion por escrito en cualquier caso; iniciado su investigacién de
manera inmediata.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacién de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
encuesta epidemioldgica (anexo |) y cualquier otra informacion de interés relativa al caso,
procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico de gestion del Sistema
EDO; asi mismo establecer4d las medidas de control que proceda, realizando las
actividades indicadas mas adelante.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccién de Salud la colaboracion necesaria que esta es solicite, a tales fines.

La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracién inicial y se hara
una consolidacion anual de la informacion.

La Subdireccion de Epidemiologia seré la encargada de notificar el caso a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.
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4. Medidas de salud publica.

Medidas ante un caso y sus contactos.
De manera general, se procedera a la rehidratacion y reposicion de electrolitos en los casos.

El tratamiento con antimicrobianos solo tiene valor si se usa en las fases tempranas de la
infeccion, en los casos graves y para la eliminacion del estado de portador.

El tratamiento antimicrobiano de eleccion para C. jejuni o C. coli es eritromicina o
fluoroquinolonas. Sin embargo, 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 instauracion de
tratamiento.

Se tomaran las precauciones de aislamiento entérico en caso de ingreso hospitalario.

Se excluirdn del trabajo o de la asistencia a clase a todos los casos hasta 48 horas después
de que las deposiciones sean normales.

Medidas ante un brote.

Cuando se produzca un brote debe iniciarse una investigacion epidemiologica para
determinar la fuente de infeccion y el modo de transmisién.

Las medidas preventivas o de control se adoptardn de acuerdo con los resultados de la
investigacion epidemiologica.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los casos de campilobacteriosis son esporadicos.
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Anexo |. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemiolégica de Campilobacteriosis.

Identificaciéon del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccién de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA Ne Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracién del caso®: - - Identificador del laboratorio:

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Edad actual en afios: Edad actual en meses en menores de 2 afios:

Sexo: Hombre [] Mujer [] Desconocido []

Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fechadel caso® - -

Fechade inicio de sintomas: __ - -

Hospitalizado®: Si[] No [ Fecha de ingreso: _ - -

Defuncion: Si[] No[] Fecha de defuncion: __ - -

Lugar del caso”: Pais: C. Autbnoma:
Provincia: Municipio:

Importado®: sid No[
DATOS DE LABORATORIO
Fecha de recepcion en el laboratorio fuente: _ - -

Fecha de diagnéstico de laboratorio: __ - -
Agente causal® (marcar una de las siguientes opciones):
[] Campylobacter coli

[1 Campylobacter fetus

[] Campylobacter jejuni

[1 Campylobacter lari

[] campylobacter spp

[] campylobacter upsaliensis

[] campylobacter, otras especies

! Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).

% Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la méas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)

® Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

* Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicién o de adquisicién de la infeccion, en caso de enfermedad
alimentaria se considerara el lugar origen del alimento y en el resto en general se considerara el lugar donde el paciente ha
podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

> Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

® Agente causal: Rellenar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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Muestra (marcar las muestras en las que el resultado sea positivo):
[ Biopsia intestinal
[] Heces
[JLCR
[ Liquido articular
[] Liquido peritoneal
[ orina
[] sangre
Prueba:
] Aislamiento
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si [] No[]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana: Si [] No [

Sensible Intermedio Resistente

Acido Nalidixico

Amoxicilina /Clavulanico O O O
Ampicilina O O Ol
Ciprofloxacino O O Ol
Eritromicina O O O
Gentamicina O O O

] Il ]

] Il ]

Tetraciclina
CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[] Confirmado

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio epidemiol6gico Si[1] No [
Criterio de laboratorio Sid No [
Asociado:
A brote: Si [] No [] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote”:

OBSERVACIONES °

Fecha de cumplimentacion: __ /| . Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:

" C. Auténoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote
8 Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta
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