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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacién requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.
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CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Descripcién del
documento

Protocolo para la vigilancia y notificacion de brucelosis.

Fecha de creacién

2013.

Cita sugerida

Protocolo de vigilancia de brucelosis. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. 2026.

Cambios en el protocolo

Fecha de
actualizacion

Epigrafe

Descripcion de la modificacion

Introduccién

Simplificacion de redaccion, eliminacién de descripciones
clinicas y actualizacion del lenguaje técnico. Se concretan los
sintomas principales, se incorpora el caracter cronico
incapacitante si no se trata y se actualiza la distribucién
geografica y el impacto de los programas de erradicacion.

Se incluyen las especies mas relevantes para salud humana. Se

Agente afiade la mencion a la posibilidad de uso intencionado y se
refuerza la indicacidn de la baja dosis infectiva.
. Se especifica el papel de los jabalies y del pequefio rumiante
Reservorio P pap ) y Peq

como reservorios en Espafia.

Modo de transmision

Se amplia el listado de mecanismos incluyendo contacto sexual
y leche materna. Se clarifica el riesgo ocupacional y en
laboratorios.

Marzo-2025

Periodo de incubacion

Se detalla con un rango mas amplio (de 5 dias hasta 5 meses,
siendo habitual 1-2 meses).

Susceptibilidad

Se afnade la poblacién de personas mayores como grupo de
riesgo. Se amplia el enfoque profesional de la exposicion.

Objetivos

Se amplian; incluyendo analisis de riesgo, distribucion
geografica, calidad de datos y evaluacion de programas.

Definicidn de caso

Se afnade deteccion de acido nucleico como criterio de
laboratorio. Se amplia a cinco categorias incluyendo
“exposicion en laboratorio” en el criterio epidemiolégico.

Modo de vigilancia

Se excluyen las recidivas de la notificacion.

Medidas preventivas

Se incorporan recomendaciones para viajes internacionales,
coordinacién con AESAN vy actualizacion de la terminologia
sobre poblacidn en riesgo laboral.

Bibliografia

Actualizacién de las referencias y enlaces activos.

Cambios en el Anexo |

Datos del caso

Se incorpora sexo administrativo y se renombra “sexo” como
“sexo al nacimiento”.

Datos de la enfermedad

Se elimina la variable “importado”. Se traslada la informacion
sobre lugar del caso al epigrafe “Datos del riesgo”.

Datos del laboratorio

Se afnade la deteccién de acido nucleico por PCR como técnica
valida.

Datos del riesgo

Se reestructuran las exposiciones sospechosas: se eliminan
categorias y se agrupan en conjuntos mas claros. Se define
mejor el lugar de exposicion (residencia vs. exposicidn real).

Categorizacion del caso

Se incorpora la opcion “desconocido” en criterios clinico,
epidemioldgico, laboratorio.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La brucelosis es una zoonosis causada por diferentes especies de bacterias de la familia Brucellaceae.
La enfermedad se presenta como un cuadro de comienzo agudo o insidioso con sintomas inespecificos
y en muchos casos graves. Se caracteriza por fiebre, que puede ser continua, intermitente o irregular;
sintomas pseudogripales con sudoracién profusa; artralgias; orquitis, pérdida de peso y malestar
generalizado. El cuadro clinico puede durar dias, meses o, si no se trata adecuadamente, afios y
progresar a patologia crénica incapacitante con reaparicién de clinica e importantes consecuencias
para la salud.

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 presentacidn localizada. A menudo es dificil distinguir las
recidivas de las reinfecciones, especialmente durante el primer afo de evolucion.

Sin tratamiento, la letalidad de |la enfermedad se halla en torno al 2%, resultado normalmente de una
endocarditis secundaria.

Su distribucion es mundial; las incidencias mas elevadas se dan en Oriente Medio, la region
Mediterranea, el Africa subsahariana, China, India, Pert y México.

Los programas nacionales de erradicacion de la brucelosis implantados en rumiantes desde 1996 han
supuesto un punto de inflexidn en la incidencia de esta enfermedad en personas en Espafia.

La Brucella es un agente que, por sus caracteristicas, podria ser utilizado para su uso intencionado.

Agente

El agente etioldgico implicado es un cocobacilo aerobio Gram negativo perteneciente al género
Brucella, que presenta seis especies principales: Brucella abortus, Brucella canis, Brucella melitensis,
Brucella neotomae, Brucella ovis y Brucella suis. S6lo en el caso de las cuatro primeras se ha
comprobado infeccién humana. B. abortus y B. melitensis son propias, respectivamente, del ganado
bovino y ovino-caprino y son las identificadas con mayor frecuencia en humanos. La actual especie
Brucella anthropi hasta el afio 2020 denominada Ochrobactrum anthropi, no presenta las
caracteristicas patogénicas de las otras especies de Brucella. La dosis infectiva para producir
enfermedad es baja, bastan 10-100 microorganismos. Brucella spp son bacterias susceptibles de ser
utilizadas en situaciones de liberacién intencionada (patégeno de riesgo biolégico 3).

Reservorio

El principal reservorio de la enfermedad son los rumiantes domésticos, para B. abortus el ganado
bovino, de B. melitensis el ovino y caprino y excepcionalmente de B. suis el porcino y los jabalies. En
Espafia el pequeio rumiante es el principal reservorio al ser la enfermedad producida por B. melitensis.
De forma ocasional se han producido casos de infeccion por exposicion a ganado vacuno y mas
raramente a porcino o equino.
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Modo de transmision

La brucelosis es una zoonosis que se transmite al ser humano por contacto directo o indirecto. Los
mecanismos mas frecuentes son: la ingesta al consumir productos provenientes de animales
infectados, como leche o carne cruda o productos lacteos sin tratamiento de pasteurizacién, el
contacto con tejidos de animales infectados, sangre, orina, secreciones vaginales, placenta, fetos
abortados, etc., por inhalacién durante la limpieza de apriscos y establos y durante el faenado en
mataderos o en laboratorios de diagndstico y elaboracién o administracidon de vacunas. Finalmente,
existe la posibilidad de transmisidn por contacto sexual y por leche materna.

La infeccion por inhalacidn de aerosoles se considera la mayor amenaza en un evento de uso
intencional.

Periodo de incubacion
Es muy variable y dificil de precisar, en promedio 1-2 meses, con rango entre 5 dias y 5 meses.

Susceptibilidad

El ser humano es susceptible a la infeccidn por B. melitensis, B. suis (excepto biotipo 2), B. abortusy B.
canis. La especie mas patdgena e invasiva es B. melitensis. La enfermedad puede afectar a cualquier
persona, pero al tratarse de una zoonosis con marcado cardcter profesional, personas en contacto con
ganado y trabajadores de laboratorio tienen mayor riesgo de enfermar.

Padecer la brucelosis deja un alto porcentaje de personas con inmunidad duradera, el 90% de los
enfermos se recuperan de la infeccién. Sin embargo, las reinfecciones son frecuentes en personas que
permanecen en situacion de riesgo como las personas que desempeiian actividades como profesion
veterinaria y las relacionadas con el ganado, o personas mayores por disminucién de la inmunidad.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patrén epidemioldgico de presentaciéon de los casos de la brucelosis en la
poblacién y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geogréfica.

3. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y control
de la enfermedad con el fin de evitar la aparicion de nuevos casos.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacion de vigilancia. Garantizar la
calidad de los datos para orientar la prevencidn y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.
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Definicion de caso

Criterio clinico

Cualquier persona con fiebre

Y, al menos una de las siguientes siete manifestaciones:

sudoracion (profusa, hedionda, especialmente nocturna)
escalofrios

artralgias

debilidad

depresion

cefalea

anorexia

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

Aislamiento de Brucella spp. patdgena para el ser humano en una muestra clinica.
Seroconversion o deteccion de inmunoglobulinas especificas (técnica en tubo de
aglutinacidn estandar (SAT), fijacién de complemento, ELISA).

Deteccién de acido nucleico de Brucella spp patégena para el ser humano en una muestra
clinica

Criterio epidemioldgico

Al menos una de las cinco relaciones epidemiolégicas siguientes:

Exposicion a alimentos /agua de bebida contaminados.

Exposicion a productos procedentes de un animal contaminado (leche o productos
lacteos).

Transmisidn de animal a humano (secreciones u 6rganos contaminados como flujo vaginal
o placenta).

Exposicion a una fuente comun.

Exposicidn en laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y con un criterio epidemiolégico.

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

Definicion de brote

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

MODO DE VIGILANCIA

La C.A. notificara, de forma individualizada, los casos nuevos probables y confirmados en la plataforma

electrénica que esté establecida para este uso. Enviara la informacidn inicial de declaracién del caso

con una periodicidad semanal. La informacion del caso podra actualizarse semanalmente y se hard una
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consolidacion anual. La notificacion electrénica de los casos se hara de acuerdo con las especificaciones
(metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacion. El Anexo | de este protocolo
incluye la encuesta epidemiolégica de caso que recoge la informacién relevante en la vigilancia de esta
enfermedad. No se notificardn los casos de casos que tengan una recidiva de la enfermedad.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su investigacién en un
periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado el estudio. Ademas, se
notificara la informacidn individualizada de los casos del brote.

Dado el estatus concedido por la Comisién Europea a nuestro ganado, ante la deteccidén de un caso de
brucelosis humana autdctono, asi como en cualquier otra situacién en la que se requieran medidas de
coordinacién nacional, el servicio de Vigilancia Epidemiolégica de la C.A. comunicara de forma urgente
la deteccion del caso o del brote a las autoridades de sanidad animal de su C.A., asi como al CCAES Yy al
CNE. El CCAES valorard junto con las CC.AA. afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su
notificacién al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Unidn Europea y a la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La brucelosis es una enfermedad considerada de caracter ocupacional que afecta a personas que
trabajan con animales o en laboratorio. Se deben asegurar medidas de proteccién que aminoren la
exposicién en personas en contacto con ganado, trabajadores de mataderos, profesion veterinaria.
Debe evitarse la produccidn, comercializacion y consumo de leche y productos lacteos que no
provengan de explotaciones certificadas como libres de brucelosis o sin higienizar.

Medidas ante un caso, sus contactos y medio ambiente

Ademas del tratamiento especifico del caso, es imprescindible investigar cuidadosamente cada caso
hasta descubrir la fuente de la infeccidén y llevar a cabo una busqueda activa de casos. La investigacion
y deteccién del ganado doméstico infectado requiere una estrecha coordinacién con las autoridades
de sanidad animal.

En el caso de estar implicado algun alimento, se deben tomar las medidas adecuadas para evitar su
comercializacién o la retirada del mercado, a través de las autoridades de Seguridad alimentaria
(AESAN).

En viajes internacionales a zonas endémicas, se deben seguir las mismas recomendaciones indicadas
para su prevencion en Espafia. La informacion sobre los consejos sanitarios para viajes internacionales
puede ser consultada en la web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.h
tm.
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ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ............oooiuiiieeiee ettt st sttt s serae e

Identificacidn del caso para el declarante: .............ccoooeeeecee e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:
Pais de residencia: ..........ccccocveerrnenene C.A. deresidencia: .........ccccooevvrerennnnas
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ..............c.cooeeeee..

Cadigo postal de residencia: .............c.ccceueeene

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
Hospitalizacién®: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

Fecha de hospitalizacién: ........ . [ o
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ | Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y- Y AT

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ . Y AT
Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Brucella abortus [ ] Brucella spp

[ ] Brucella melitensis [ ] Brucella suis

Prueba (macar las que tengan resultado positivo):

[ ] cultivo

[ ] Deteccién de anticuerpos

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)
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Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ _|Si [ ] No

Identificacion de muestra en el LNR: .....ooveeeeviiieveese e

DATOS DEL RIESGO

Exposicion a liberacion intencionada: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de exposicion: ........ YA [ e

Lugar de exposicion del caso:

[ ]Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de exposicion del caso®: .............cooeveviieeecieece e

C.A. de exposicion del caso®: .............c.cccoeeveieeecieeeceeeeeeeeesee e
Provincia de exposicién del caso®: ..............cccoooeuevevveverevieiceee e
Municipio de exposicion del caso®: ..............c.ccooeeereveieeceecerere e
Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Manipulacién de alimentos

[ ] Personal de cuidado, recogida, cria y transporte de animales

[ ] Trabajo en matadero

|:| Profesion veterinaria

[ ] Personal de laboratorio

Exposicidn (marcar las principales si no se ha identificado una Unica exposicién):

[ ] Exposicion a animales, sus tejidos o derivados contaminados
[ ] consumo de alimentos lacteos y derivados contaminados

[ ] Desconocida

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio: []si [ JNo [ ]Desconocido
Criterio epidemioldgico: []si [ JNo [ ]Desconocido
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Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociado abrote: | |Si [ JNo [ ]Desconocido
Identificacion del brote: .........cceceveievcen e

C.A. de declaracion del Brote?: ... oo s e see e

OBSERVACIONES™®

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién 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
diagnostico, fecha de hospitalizacidn, etc.).

3. Hospitalizacidn: Estancia de al menos una noche en el hospital.
Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

5. Lugar de exposicidon: C.A. de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

6. Lugar de exposicion. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidn del caso se produjo en una
C.A. distinta a la de residencia.

7. Lugar de exposicidn: Pais distinto de Espafia: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposiciéon o de
adquisicion de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si estd en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espaia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

9. C.A.de declaracion del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

10. Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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