Criptosporidiosis.
Febrero, 2016. P4gina 1 de 8.

Protocolo de vigilancia epidemiolégica de

Criptosporidiosis.

1. Descripcion de la enfermedad.

Introduccién.

La criptosporidiosis es una enfermedad gastrointestinal de distribucién mundial causada por
un protozoo del género Cryptosporidium, que puede causar sintomas tanto en humanos
como en animales. Estudios de serovigilancia indican que la infeccion es comun en paises
desarrollados, y casi universal en los paises mas pobres. Las infecciones asintoméaticas son
frecuentes y constituyen una fuente de infeccién para otras personas.

Los nifios menores de 2 afios de edad, las personas que manipulan animales, los viajeros,
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas que mantienen
contacto intimo con individuos infectados pueden infectarse con facilidad.

El cuadro clinico se caracteriza por una diarrea acuosa que puede acompafarse de
calambres abdominales, pérdida de apetito, febricula, nauseas, vomitos y pérdida de peso,
aunque la infeccién asintomética es muy habitual. Cryptosporidium también puede causar
una infeccién oportunista en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), aunque la incidencia de esta infeccion entre estos pacientes ha disminuido
considerablemente desde la introduccion del tratamiento antirretroviral de alta eficacia.

Agente.

Los estudios de biologia molecular permiten hoy en dia diferenciar unas 20 especies y
diferentes genotipos dentro del género Cryptosporidium.

Los genotipos que causan la mayoria de las infecciones en humanos son el “genotipo
humano”, conocido como C. hominis y el “genotipo bovino”, para el que se mantiene la
denominacién de especie C. parvum.

Reservorio.

Aunque los diferentes genotipos o especies pueden tener especificidad de huésped, el
reservorio mas importante para la enfermedad humana son los seres humanos, el ganado
bovino y otros animales domésticos. Los ooquistes de C. parvum suelen encontrarse en el
intestino del ganado bovino, especialmente de los animales jovenes (terneros) y pueden
contaminar manantiales, aguas superficiales, depésitos de agua de consumo y alimentos.

La fuente de contaminacion de C. hominis, suelen ser los humanos, bien a través de aguas
residuales o directamente por la persona enferma. Es importante sefialar que los ooquistes
resisten a la cloracion y se han asociado a brotes comunitarios causados por contaminacién
de agua de consumo.

Modo de transmision.

El mecanismo de transmision es fecal-oral, incluyendo la transmision de persona a persona,
de un animal a una persona y la transmision de origen hidrico y alimentario.
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Se han producido brotes asociados al consumo de agua potable, al uso de aguas recreativas
(como piscinas y lagos contaminados), al consumo de bebidas no tratadas como sidra no
pasteurizada y leche cruda entre otros.

La infeccidén se adquiere por la ingestién de ooquistes de Cryptosporidium y la dosis infectiva
es baja, la ingestion de 10 a 30 ooquistes puede producir infeccion en personas sanas.

Periodo de incubacion.

Aungue no se conoce con exactitud el periodo de incubacion, este se sitla probablemente
entre 1y 12 dias, con un promedio de 7 dias.

Periodo de transmisibilidad.

El periodo de transmisibilidad depende de la excrecidén de los ooquistes, que constituyen las
formas infectantes.

Los ooquistes aparecen en heces desde el comienzo de los sintomas y son infectivos
inmediatamente después de ser excretados. Se excretan en las heces hasta varias semanas
después de desaparecer las manifestaciones clinicas.

Susceptibilidad.

Las personas inmunocomprometidas son particularmente susceptibles a la infeccion y
pueden no ser capaces de eliminar el parasito.
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2. Vigilancia de la enfermedad.

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

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

Definicién de caso.

Criterio clinico:

Persona que presenta, al menos, una de las dos manifestaciones siguientes:
— Diarrea.
— Dolor abdominal.

Criterio de laboratorio:

Al menos uno de los cuatro siguientes:
— Confirmacién de ooquistes de Cryptosporidium en heces.

— Confirmacién de Cryptosporidium en muestras bidpsicas de jugo intestinal o de
intestino delgado.

— Deteccidn del 4cido nucleico de Cryptosporidium en heces.
— Deteccibn del antigeno de Cryptosporidium en heces.
Criterio epidemioldgico

Una de las cuatro relaciones epidemiolégicas siguientes:
— Contacto con un caso o animal infectado/colonizado.
— Exposicion a una fuente coman.
— Exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados.

— Exposicién medioambiental.

Clasificacién de los casos.

Caso sospechoso: No procede.

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

Definicién de brote:

Dos 0 mas casos de criptosporidiosis que tengan una relacion epidemiologica.
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4. Modo de vigilancia.

La criptosporidosis es una enfermedad de declaracion individualizada.

Todos los casos que cumplan 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 de cualquier caracteristica y ante casos en los que se sospeche asociacion con
un alimento o agua comercializados, 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 deteccion. Si la notificacion se hiciera fuera del horario laboral
habitual, se realizard a través del teléfono Unico de urgencias y emergencias de
Extremadura 1-1-2.

Ante 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 comunicacién por escrito en cualquier caso; iniciando su
investigacion de manera inmediata.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
encuesta epidemioldgica (anexo |) y cualquier otra informacién de interés relativa al caso,
procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico de gestién 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 solicite, a tales fines.

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

La Subdireccion de Epidemiologia sera la encargada de natificar el caso a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.
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5. Medidas de salud publica.

Medidas preventivas.

En la prevencion de la criptosporidiosis es importante el manejo y tratamiento adecuados de
las aguas que se utilizan en la comunidad y una buena higiene personal, especialmente en lo
referente al lavado de manos

Medidas ante un caso y sus contactos.
Ante un caso de criptosporidiosis se deben tomar precauciones de tipo entérico.

En enfermos hospitalizados es importante seguir este tipo de precauciones en la
manipulacién de las heces, los vomitos y la ropa personal y de cama contaminadas. Para
prevenir la extension de la criptosporidiosis se debe considerar la exclusion o aislamiento
entérico hasta 48 horas después de la desaparicion de la diarrea, y extremar las medidas de
higiene personal y el lavado de manos, especialmente tras cambiar pafiales de nifios o
pacientes infectados.

Se debe evitar que las personas con sintomas manipulen comida o cuiden de personas
hospitalizadas o en instituciones hasta 48 horas tras la desaparicion de la diarrea.

Debido a que los ooquistes pueden excretarse una vez finalizada la diarrea, se recomienda
que los casos eviten bafiarse en piscinas durante las dos semanas siguientes al cese de la
diarrea.

Para la investigacién de contactos se recomienda el examen microscoépico de heces de los
convivientes u otros contactos estrechos, especialmente si son sintomaticos.

La rehidratacion es el principio basico del tratamiento.

Medidas ante un brote.

La investigacién epidemioldgica de los brotes y agrupamientos de casos en una zona
geografica o en una institucién se orientara a la identificacion de la fuente de infeccion, el
modo de transmision y a la adopcion de las medidas de prevencién o de control aplicables.

En general, los brotes por Cryptosporidium se relacionan con aguas recreativas o de
consumo contaminadas, leche sin pasteurizar u otros alimentos o bebidas potencialmente
contaminados.

Cuando se sospeche que la fuente de infeccién es el agua de consumo, podria considerarse
la realizacion del genotipado del Cryptosporidium identificado con el fin de determinar el
origen de la contaminacion y orientar las medidas de control.

El control de la transmisidon persona a persona o de animal a persona requiere especial
insistencia en la higiene personal y la eliminacion sanitaria de las heces.
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Anexo |. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemiologica de Criptosporidiosis.

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[] Fechadeingreso: - -

Defuncion: Si[] No[] Fechade defuncién: __ - -

Lugar del caso”: Pais: C. Auténoma:
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):
[ Cryptosporidium hominis
[ Cryptosporidium parvum
[ Cryptosporidium, otras especies
[ Cryptosporidium spp
Muestra (marcar la muestra principal que tenga resultado positivo):
[] Biopsia intestinal
] Heces
[] Liquido duodenal

! Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracioén al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).
2 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico, 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 adquisicion de la infeccién, 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
Eodido 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 Espafa.

® Agente causal: Rellenar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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Prueba (marcar la prueba con resultado positivo):

] Aislamiento
] Acido Nucleico, deteccion
[J Antigeno, deteccion
[ visualizacion
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si [] No[]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[] Confirmado

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico Si[] No [
Criterio epidemiolégico Ssi1 No I
Criterio de laboratorio Si[] 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 informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta
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