CLASIFICACION DE CASOS

Caso sospechoso/probable: compatible con la definicidn clinica de caso y epidemiolégicamente relacionado con
la ingesta de alimento sospechoso o que tiene contacto con animales infectados o asociado a un caso confir-
mado o que cuenta con serologia afirmativa (un unico titulo de aglutinacion > 1/160 en una o0 mas muestras de
suero).

Caso confirmado: compatible con la definicion clinica de caso y que presente al menos uno de los criterios diag-
nosticos de laboratorio.

A efectos de vigilancia hemos de tener en cuenta las reinfecciones y las recidivas, muy frecuentes en esta en-
fermedad. Las reinfecciones y recidivas son imposibles de diferenciar, apareciendo en enfermos con enfermedad
pasada y tras ser tratados con éxito.

Si se ha padecido la enfermedad dentro del ano anterior seran tratados como casos cuando se cumplan los si-
guientes criterios: cultivo positivo, o sintomas de infeccién activa en ausencia de otra enfermedad y serologia de
brucelosis aguda mediante aglutinaciones en tubo estandar (SAT) a titulos > 1/160.

Cuando los antecedentes de enfermedad son superiores al ano, para ser considerado caso, debe cumplir los
supuestos especificados en el caso confirmado.

CAMPILOBACTERIOSIS CIE-9: 008.43  CIE-10: A04.5

(Enteritis por Campylobacter, Enteritis vibridnica)
Enfermedad de notificacion individualizada con datos epidemiolégicos basicos.

DEFINICION CLINICA DE CASO
Enfermedad entérica bacteriana, zoonética, aguda y de gravedad variable, que se caracteriza por diarrea (frecuen-
temente sanguinolenta), dolor abdominal, malestar, fiebre, nduseas y vomitos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
- Aislamiento de Campylobacter spp. en heces o sangre.
- Demostracién de antigeno por ELISA.

CLASIFICACION DE CASOS

Caso sospechoso: NA

Caso probable: persona que cumple con los criterios clinicos de caso y al menos uno de los siguientes criterios
epidemiolégicos: relacion epidemiolégica con un caso animal confirmado, por transmisién de animal a humano;
relacion epidemiolégica con un caso humano confirmado, por fuente comun, transmisién directa; consumo de un
alimento contaminado confirmado por el laboratorio (incluye agua de bebida); exposicion ambiental confirmada
por el laboratorio.

Caso confirmado: persona que cumple con los criterios clinicos y que presente al menos uno de los criterios
diagnosticos de laboratorio.

CARBUNCO CIE-9: 022  CIE-10: A22

(Antrax, Pistula maligna, Edema maligno, Enfermedad de los cardadores de lana, Enfermedad de los traperos)
Enfermedad de notificacion individualizada con datos epidemiologicos basicos.

DEFINICION CLiNICA DE CASO
Existen varias formas clinicas:
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- Carbunco cutaneo: aparicion de escara necrética negra (lesién tipica) en zonas no protegidas y a veces con dolor
en la zona, linfangitis, adenopatia regional y septicemia.

- Carbunco pulmonar: hipoxia, disnea, fiebre, hipotensién, shock y muerte. Son frecuentes signos meningeos
(50%).

- Carbunco gastrointestinal y orofaringeo: violenta gastroenteritis con vémitos y deposiciones hemorragicas y
rapido desarrollo de ascitis. El orofaringeo se caracteriza por tumefaccion local, adenopatia, edema y fiebre.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO

- Aislamiento del Bacillus anthracis en una muestra clinica.

- Seroconversion.

- Demostracién del agente en muestra clinica por inmunofluorescencia directa.
- Deteccion del genoma de Bacillus anthracis en una muestra clinica.

CLASIFICACION DE CASOS

Caso sospechoso/probable: caso compatible clinicamente con cualquiera de las formas clinicas de carbunco y
exposicion a un animal o producto animal sospechoso.

Caso confirmado: enfermedad clinicamente compatible y que presente al menos uno de los criterios diagnésticos
de laboratorio.

COLERA CIE-9 001  CIE-10 AOO

Enfermedad de notificacion urgente e individualizada con datos epidemiologicos basicos y sujeta al Reglamento
Sanitario Internacional.

DEFINICION CLINICA DE CASO
Enfermedad caracterizada por diarrea profusa, con heces muy liquidas de aspecto riciforme y deshidratacion. La
gravedad de los cuadros es muy variable.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
Aislamiento de Vibrio cholerae perteneciente a los serogrupos 01 u 0139 toxigénico en heces o vomitos.

CLASIFICACION DE CASOS

Caso sospechoso: compatible con la definicion clinica de caso.

Caso probable: compatible con la definicion clinica de caso y epidemiolégicamente relacionado con un caso con-
firmado o que procede de un area endémica.

Caso confirmado: compatible con la definicion clinica de caso y confirmado por laboratorio.

CRIPTOSPORIDIOSIS CIE-9: 007.4  CIE-10: AO7.2

(Enteritis por Cryptosporidium, Criptosporidiasis)
Enfermedad de notificacion individualizada con datos epidemiologicos basicos.

DEFINICION CLIiNICA DE CASO
Enfermedad caracterizada por diarrea acuosa, nauseas, vomitos, fiebre, dolores abdominales y deshidratacion con
duracion media entre 1 y 2 semanas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
- ldentificacién de ooquistes en heces o parasitos en las fases de su ciclo vital en biopsia de intestino o liquido
intestinal.
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