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Presentacion

PRESENTACION

Los avances logrados en los Ultimos anos en el campo de la salud piblica nos permiten lle-
gar cada vez mas lejos en la prevencion de los riesgos y en la proteccion de la salud de los
ciudadanos.

En el campo de la prevencién de enfermedades transmisibles desde los animales al hombre,
y asumiendo sus competencias en materia de salud puablica, la Consejeria de Sanidad edit6
la “Guia de Actuacion Ante Zoonosis en la Comunidad de Madrid”. Aquél documento técnico
cumplia con el objetivo de facilitar la coordinacion de las actuaciones que, en materia de pre-
vencion y control de zoonosis, asumian los técnicos de las diversas instituciones.

En esa linea, me es grato presentar esta renovada Guia de Actuacion, concebida como un ins-
trumento de coordinacién, con un formato agil que permite mantener actualizados sus conte-
nidos, facilitando asi la consecucién de uno de los objetivos basicos de esta Consejeria, como
es la formacion continuada de los técnicos que en ella prestan sus servicios, de forma que
su trabajo redunde con eficiencia en una mejor calidad de vida de los ciudadanos de nuestra
Comunidad.

José Ignacio Echaniz Salgado
Consejero de Sanidad
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Introduccién

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por animales se han considerado tradicionalmente como pro-
pias de sociedades poco industrializadas y con escasa infraestructura sanitaria. Sin embar-
go, existen procesos que esporadicamente afectan a ciudadanos de nuestra Comunidad y
sobre los que es preciso desarrollar medidas de vigilancia y control. En esta linea y asu-
miendo las competencias propias de esta Direccidn General, se desarrollan diversas activi-
dades frente a zoonosis ligadas a animales tradicionalmente considerados de compania,
como la Leishmaniosis, transmitida por mosquitos que han picado previamente a perros infec-
tados, o la Psitacosis, que afecta ocasionalmente a diversas especies de aves y, en particu-
lar, a las de la familia de las psitacidas (loros, periquitos, etc.). Del mismo modo, se actla
frente a enfermedades asociadas a animales silvestres, como la Tularemia o la Triquinelosis,
para lo que se coordinan las actuaciones con un equipo de veterinarios colaboradores de esta
Direccion General en la inspeccion de carne procedente de actividades cinegéticas. Los ani-
males de renta también pueden ser el origen de la transmision de algunas enfermedades al
hombre, afectando en mayor proporcion a profesionales veterinarios, ganaderos, o familias
ligadas al ambito rural; por ello, es destacable en este apartado las actividades llevadas a
cabo en el control de la Brucelosis o de la Hidatidosis, por el nUmero de casos y la gravedad
que pueden presentar estas patologias.

Asi podriamos seguir enumerando diversas enfermedades que afectan al hombre pero que tie-
nen su origen en la convivencia mas o menos intensa con el mundo animal. En consecuencia,
y cumpliendo con la responsabilidad asumida por esta Direccién General de prevenir la enfer-
medad y promover la salud en nuestros conciudadanos, nos felicitamos por la reediciéon actua-
lizada de esta Guia de Actuacién ante Zoonosis en la Comunidad de Madrid, cuyo objetivo no
es otro que coordinar las actuaciones de los técnicos responsables del control de la zoono-
sis que estan presentes en nuestro medio o que pudieran ser introducidas, con independen-
cia de las instituciones en las que presten sus servicios, mejorando los sistemas de vigilan-
cia y facilitando el desarrollo de las actividades al control de estos procesos.

Francisco de Asis Babin Vich
Director General de Salud Publica
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Introduccién

LAS ZOONOSIS COMO PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Concepto de Zoonosis

Se han definido las Zoonosis como "aque-
llas enfermedades que se transmiten de
los animales vertebrados al hombre y vice-
versa”

Los mecanismos de transmisidbn son muy
variados y en ocasiones complejos. En fun-
cibn de estos mecanismos, se pueden
agrupar en:

a) Zoonosis de transmision directa, a par-
tir del “reservorio animal”, por contac-
to con el animal vivo, a través de los
alimentos de él obtenidos, de sus sub-
productos o de sus desechos.

b) Zoonosis transmitidas por medio de
vectores, que mantienen la cadena de
transmision de la enfermedad entre
los animales y el hombre.

Importancia de las Zoonosis

Actualmente hay descritas cerca de 200
enfermedades zoonbticas que el ser huma-
no puede padecer. En los paises en vias de
desarrollo, son una importante causa de

1.

INTRODUCCION

morbimortalidad y suponen cuantiosas pér-
didas econdémicas. La convivencia con ani-
males, la ausencia de infraestructuras sa-
nitarias y el bajo nivel cultural contindan
siendo los principales aliados de estas en-
fermedades.

Determinadas zoonosis tienden a difundir-
se en paises desarrollados como conse-
cuencia del aumento de la poblacion hu-
mana en zonas urbanas y periurbanas asi
como del aumento del trafico de animales
a nivel internacional, que conlleva el riesgo
de introducir enfermedades exobticas en
nuestro entorno. Asi, se puede observar
cdmo en paises como el nuestro y en par-
ticular en nuestra Comunidad, aumentan
de manera considerable el nimero de ani-
males exoéticos y de compania, convirtién-
dose éstos en muchos casos en fuente de
infeccion de zoonosis.

Aun despertando menor preocupacion en-
tre las autoridades sanitarias que otros
procesos mas prevalentes o de mayor gra-
vedad, algunas zoonosis continGan repre-
sentando un serio problema en paises de-
sarrollados, fundamentalmente debido a:

¢ Desarrollo de grandes nlcleos urbanos
con asentamientos periféricos de alta
densidad de poblacidon con condiciones
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de higiene, abastecimiento de agua po-
table, alcantarillado, etc., deficientes.

e |mportante incremento en el movimiento
de viajeros por muy diversos motivos:
ocio, trabajo, etc.

¢ Incremento de actividades al aire libre y
de viajes a zonas exoticas.

¢ |Importante inmigracion desde zonas del
mundo con escaso nivel socioeconémi-
co, lo que puede suponer puerta de en-
trada de algunos procesos.

¢ Incremento de comercio internacional de
animales y productos de origen animal
de todo tipo.

¢ Intensificacion de la industria relaciona-
da con animales en todas sus facetas,
con importante repercusion en el medio
ambiente.

¢ Transformacion y destruccién del medio
ambiente natural, con mayor presencia
de animales sinantropicos.

e Desarrollo de resistencias ante el uso
generalizado de antibibticos.

¢ Difusion de otras enfermedades (SIDA) o
mayor empleo de tratamientos médicos
(transplantes, quimioterapias frente a
procesos oncologicos, etc.), que produ-
cen inmunodepresion.

El riesgo de contraer una enfermedad zoo-
noética es, en principio, comdn a toda la po-
blacién, pero tiene una especial trascenden-
cia en ninos, personas inmunodeprimidas y
en personas cuya actividad laboral se desa-
rrolla con animales y/o productos derivados
de los mismos.

Grupos especialmente expuestos:

Grupo | Agricultores, ganaderos y otras
personas en estrecho contacto
con el ganado y sus productos.

Grupo Il Todo el personal de mataderos y

plantas procesadoras de produc-
tos y subproductos animales.
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Personas que frecuentan el ha-
bitat silvestre por motivos pro-
fesionales o recreativos.
Grupo IV Personas que estan en contac-
to con animales de compania o
silvestres en el medio urbano.
Profesionales sanitarios asis-
tenciales y de laboratorio.
Grupo VI  Profesionales que realizan in-
vestigaciones de campo.
Grupo VII  Personas en situaciones de ca-
tastrofes, refugiados o que vi-
ven en condiciones de hacina-
miento.

Grupo Il

Grupo V

(fuente: Informes Técnicos 0.M.S.)

Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de las Zoonosis en la Comunidad
de Madrid

La fuente de informacion utilizada para la
vigilancia de las zoonosis en la Comunidad
de Madrid, ha sido fundamentalmente el
Sistema de Notificacion de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (S.N.E.D.0.) en
sus tres modalidades, semanal numérica,
semanal con datos epidemioldgicos basi-
cos y urgente con datos epidemiolbégicos
basicos.

En el caso de las zoonosis dicha informa-
cion resulta insuficiente para conocer tanto
la incidencia de cada una de las enferme-
dades como para determinar los factores
de riesgo asociados al caso. Esto es debi-
do fundamentalmente a que en este siste-
ma no se incluye mas que un escaso ni-
mero de procesos zoondsicos, a la gran
subnotificacion existente, agravado en de-
terminadas zoonosis de diagnostico y tra-
tamiento hospitalario (Leishmaniosis) don-
de la cobertura de notificacién es muy baja,
y a que, en ocasiones, no se cumplimentan
los cuestionarios en su totalidad, dejando
sin respuesta variables de interés epide-
miolégico. Con el fin de solucionar esta pro-



Introduccién

blematica, se estan incorporando a nuestro
Sistema de Vigilancia otras fuentes de in-
formacion reflejadas en el Decreto
184/1996, como:

1. Cuestionarios para el estudio de caso
donde se recogen variables de interés
epidemiolégico.

2. Registro Regional de casos de SIDA, da-
do que algunas zoonosis (Leishma-
niosis, Tuberculosis, Toxoplasmosis,
etc.) estan actualmente asociadas a es-
te sindrome.

3. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica.

4. Sistema de Notificacion de Labo-
ratorios de Microbiologia.

5.  ElI CMBD (Conjunto Minimo Basico de
Datos), basado en las altas hospitala-

Situacion actual de las zoonosis
de declaracion obligatoria

La situacion epidemioldgica de las zoono-
sis en la C.M. ha experimentado un avance
significativo en los Ultimos anos, presen-
tando tasas de enfermedad relativamente
bajas en cada una de las zoonosis objeto
de declaracién, asi como tasas inferiores a
las registradas a nivel nacional con excep-
cién de la Leishmaniosis.

En 1996 se produce una modificacion de la
normativa de declaracion de enfermedades
de tal manera que s6lo permanecen a nivel
nacional en el SNEDO la brucelosis, la tri-
quinosis y la rabia. El resto de las enfer-
medades zoon6bticas incluidas en el ante-
rior sistema (Carbunco, Leishmaniosis,
Hidatidosis, etc.) pasan a ser consideradas

rias. como enfermedades endémicas de distri-
ZOONOSIS 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Nac. C.M. Nac. C.M. Nac. CM. Nac. C.M. Nac. C.M. Nac. C.M. Nac. CM. Nac. C.M. Nac. C.M. Nac. C.M_
Brucelosis 73 15 7,9 1,5 7,6 1,4 7,2 0,9 7,2 1,4 6,9 1,4 4,8 0,7 545 0,74 3,86 0,82 3,8 0,56
F. Exantemat. 1,7 1,2 3,9 1,2 1,7 1,2 1,3 0,7 1,4 0,5 1,3 0,8 1,2 0,1 - - - - - -
Hidatidosis 1,4 12 1,9 1,6 1,1 1,0 1,1 0,5 1,1 0,4 0,9 0,5 0,9 0,4 - - - - - -
Leishmaniosis 0,3 06 0,2 0,3 0,3 0,4 0,2 0,5 0,2 0,36 0,2 0,4 0,2 0,54 - 0,24 - 0,24 0,3
Leptospirosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02 0,0 - - - - - -
Triquinosis 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,04 0,06 0,03 01 0,15 0,0 0,03 0,1
F.R. Garrapatas 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5 0,1 0,2 0,2 0,1 01 0,14 0,12 - - - - - -
Rabia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Carbunco 04 0,1 03 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,13 0,0 - - - - - -

* Tasas por 100.000 Hab. Fuente: S.N.E.D.O.)
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bucion regional, quedando su vigilancia a
criterio de cada Comunidad Auténoma. En
la Comunidad de Madrid, se legisla al res-
pecto en 1997 (Orden 9/1.997), incluyén-
dose la Leishmaniosis en el Sistema de
Declaracion Obligatoria.

La situacion ventajosa de la Comunidad de
Madrid con respecto a las zoonosis es atri-
buible a la mejora en las caracteristicas so-
cio-culturales de la poblacion, métodos de
prevencion y control mas eficaces, infraes-
tructura econdémica de la C.M. etc.

Es notorio, el descenso en las tasas de
incidencia de las zoonosis relacionadas di-
recta o indirectamente con los animales de
abasto, como es el caso de la Brucelosis y
la Hidatidosis, mientras que zoonosis vin-
culadas a animales de compania incremen-
tan su presencia, como sucede en los ca-
sos de Leishmaniosis, aunque en esta
altima el aumento del nimero de casos se
deba fundamentalmente a la asociacion de
esta enfermedad con el S.I.D.A.

Asimismo y debido a peculiaridades de-
mograficas y culturales de la poblacion
de nuestra Comunidad (poblacién proce-
dente de otras regiones y asentada fun-
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damentalmente en la Corona Metro-
politana, gran movilidad estacional debi-
do a actividades de ocio y recreo etc...),
determinan que muchos de los casos por
zoonosis detectados, tengan su origen en
otras Comunidades Autébnomas, citando
como ejemplo caracteristico a la
Brucelosis en la que de entre los casos
investigados se ha podido determinar
que una de las fuentes de infeccidn
prioritarias ha sido el consumo de pro-
ductos lacteos sin higienizar, adquiridos
fuera de nuestra Comunidad.

Creemos que actualmente debemos pro-
fundizar en el estudio de estas zoonosis
para valorar su magnitud y delimitar las are-
as geograficas de especial riesgo, con el fin
de implantar medidas puntuales y aproxi-
marnos asi a la erradicacion de casos au-
toéctonos.

Especial atencidon merecen aquellos pro-
cesos que pudieran emerger o reemer-
ger, o nuevas enfermedades susceptibles
de intervencion; es preciso definir los
mecanismos de investigacidon y control
para no demorar las actuaciones ante la
posible presentacion de este tipo de pro-
blemas.



Objetivos

Definir un modelo de coordinacion en-
tre los Servicios Centrales y los
Servicios de Salud Piblica de Area en
materia de zoonosis.

Normalizar actuaciones de preven-
cién y control de zoonosis ante casos
humanos declarados de enfermedad.

1.

OBJETIVOS

Identificar los factores de riesgo aso-
ciados a las diferentes zoonosis que
se producen en la Comunidad de
Madrid.

Preparar y tener previstos los meca-
nismos necesarios de actuacion en
caso de declaracion de procesos nue-
vos, emergentes o reemergentes.
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1

SECUENCIA DE ACTUACIONES ANTE UN CASO DE ZOONOSIS

SECUENCIA DE ACTUACIONES ANTE UN CASO DE ZOONOSIS

NOTIFICACION DE CASO
HUMANO

INICIO EXPEDIENTE CASO SIN CONFIRMAR

RECOPILACION Y
VALORACION

CASO CONFIRMADO

DE INFORMACION

REALIZACION DE

CUESTIONARIO
DE ZOONOSIS TOMA DE MUESTRAS

BUSQUEDA ACTIVADE T~~~

OTROS CASOS
HUMANOS EN EL
ENTORNO ENVIO AL LABORATORIO
BUSQUEDA ACTIVA DE
FACTORES DE RIESGO CESULTADOS
MEDIDAS DE

VIGILANCIA'Y CONTROL

REMISION DE INFORMACION
A SERVICIOS CENTRALES

REMISION A NOTIFICADORES
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Las actuaciones frente a un caso de
Zoonosis se llevaran a cabo a nivel de las
Areas de Salud Publica, de forma conjunta
por las Secciones de Epidemiologia y de
Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria y
con la colaboracién del Servicio de Sanidad
Ambiental.

NOTIFICACION

La notificacibn de casos humanos de en-
fermedades zoondticas se realiza, general-
mente, a través de los Sistemas de
Vigilancia Epidemiologica existentes en la
Comunidad de Madrid, que en la actualidad
son:

— SNEDO: Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obliga-
toria

— SNOLAM Sistema de Notificacion de
Laboratorios de Microbiologia

El SNEDO contempla dos modalidades de
notificacion para las enfermedades zoon6-
ticas:

19) Urgente con datos epidemiolégicos
basicos.

2) Semanal con datos epidemiolégicos
basicos.

Semanalmente todos los médicos en egjer-
cicio profesional en la Comunidad de
Madrid deben enviar la informaciéon numéri-
ca y la declaraciéon semanal con datos epi-
demiolégicos basicos a las Secciones de
Epidemiologia de las Areas o en su defec-
to, al Servicio de Epidemiologia, en los im-
presos debidamente cumplimentados.

Las enfermedades zoonéticas tienen esta
modalidad de declaracion:

— De forma urgente por teléfono o fax se
notifican la rabia, humana o animal y la
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triquinosis. También de forma urgente
se notifica todo brote producido por
cualquier enfermedad zoonébtica, enten-
diendo por brote, la aparicion de dos o
mas casos relacionados en cuanto a va-
riables de tiempo, lugar y persona.

— De declaraciéon semanal con datos que
informan acerca de variables tales co-
mo la identificacion personal, edad, se-
xo, profesion, domicilio, etc, son la
Brucelosis y la Leishmaniosis.

El SNOLAM: actualmente en fase de im-
plantacion.

Otras fuentes de informacion son:

— CMBD: Conjunto Minimo Basico de
Datos de Altas Hospitalarias dirigido
fundamentalmente a las enfermedades
zoonOticas que no se contemplan en la
lista de enfermedades de declaracidon
obligatoria. Esta centralizado en nues-
tra Comunidad por el Servicio de
Informacién Sanitaria de la Direccion
General de Sanidad.

— Encuesta de morbilidad hospitalaria.

APERTURA DE EXPEDIENTE

La confirmaciébn de un caso de zoonosis
determinara la apertura inmediata de un
expediente, en el que se incluiran todos los
documentos relacionados con cualquiera
de las informaciones o actividades llevadas
a cabo con motivo de la declaracion del
caso.

REALIZACION DE CUESTIONARIO

El inicio de las actuaciones comenzara con
la investigacion del caso declarado, a reali-
zar por los equipos de area, contando con
los siguientes formularios como elementos
de soporte de la investigacion:
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— Formulario de notificacion de caso de
Brucelosis.

— Cuestionario de investigacion de caso
humano declarado de Hidatidosis.

— Formulario de notificacién de caso de
Leishmaniosis.

— Formulario de notificacién de caso de
Rabia.

— Formulario de notificacién de caso de
Triquinosis.

— Para el resto de las zoonosis se utiliza-
ra el "Cuestionario de investigacién de
caso humano declarado de Zoonosis”.

Mediante la cumplimentacion de estos
cuestionarios se tratara de determinar
cual ha sido la fuente de infeccion, los
mecanismos de transmision y los factores
de riesgo asociados al caso, por medio
de la informacion facilitada por el enfer-
mo, el médico notificador o cualquier otra
persona que tenga conocimiento del
caso.

BUSQUEDA ACTIVA DE OTROS CASOS
EN EL ENTORNO

Aun cuando sblo se detecte un caso hu-
mano de enfermedad zoonbtica, general-
mente hay otras personas que estan o
han estado expuestas a la misma fuente
de infeccion, por lo que se procedera a in-
vestigar la posible existencia de otros
casos que pudieran tener relaciéon con el
primero y que no hubieran sido notifica-
dos. Esta blsqueda activa se realizara:

— En entorno familiar.

— En Hospital de Referencia, Centro de
Salud de Atencién primaria, Consultorio
Local...

En el supuesto de encontrar otros casos
afines se debera cumplimentar un cuestio-
nario por cada caso.

BUSQUEDA ACTIVA DE FACTORES
DE RIESGO

Esta actividad consiste en la identificacion
de los factores de riesgo especificos, que
han podido ser contribuyentes en la apari-
cion del caso que estamos estudiando, par-
tiendo de la informacion recogida a través
del cuestionario de caso.

Resulta de sumo interés determinar con
claridad cuantos de estos factores de ries-
go existen en el entorno, su localizacioén en
el tiempo y en el espacio, asi como deter-
minar cual ha sido la asociacion de cada
uno con el caso investigado.

Para facilitar este estudio en algunas en-
fermedades zoondsicas, contamos en la
actualidad con:

— Cuestionario de investigacion del esta-
do sanitario de los animales de explo-
taciones ganaderas, en Brucelosis.

— Cuestionarios del sistema de vigilancia
de hidatidosis ovina/caprina.

TOMA DE MUESTRAS

En los casos en los que se considere ne-
cesaria la toma de muestras para comple-
tar la investigacion, seran los técnicos del
Area los encargados de su recogida.

ENVIO AL LABORATORIO

El laboratorio competente en materia de
Sanidad Animal serad el Laboratorio
Regional Agrario, perteneciente a la
Direccion General de Agricultura de la
Comunidad de Madrid, que se encargara de
procesar las muestras de animales remiti-
das por las Areas para su anélisis. Tanto el
envio de las muestras como la remisién de
resultados, que se realizara por escrito en
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el menor plazo posible por parte del
Laboratorio, sera realizado y coordinado a
través del Servicio de Sanidad Ambiental.

MEDIDAS DE CONTROL

A la vista de la informacidon recogida, el
Servicio de Salud Publica de Area articula-
ra las medidas de actuacidon que considere
oportunas, con el fin de disminuir o elimi-
nar los factores de riesgo que han contri-
buido a la aparicion del caso. Si estas
medidas son competencia de otras ins-
tituciones, se solicitara su cooperacion a
través del Servicio de Sanidad Ambiental.
Las medidas consistiran fundamentalmen-
te en:

— Actuaciones de Prevencion y Trata-
miento en animales de produccion.
e Saneamiento Ganadero.
e Vigilancia y control de explotaciones
ganaderas.
e Vigilancia y control de nicleos zool6-
gicos.

— Actuaciones de Prevencion y Trata-

miento en animales de compania.

e Control de perros vagabundos.

e Control de perreras y Centros de
Proteccion Animal.

e Programa de Hidatidosis de despara-
sitacion de perros.

e Vacunacidn antirrabica.

e |dentificacién animal.

— Actuaciones de vigilancia y control en el
sacrificio de animales de abasto, de
sus subproductos y desechos.

e Control de decomisos.

e Control de vertidos de mataderos.

e Control de industrias transforma-
doras de subproductos.

e Control de cacerias y monterias.

e Control de matanzas domiciliarias.
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— Actuaciones de inspeccion de produc-
tos alimenticios.
e Control de productos lacteos sin hi-
gienizar.
e Control de productos carnicos cru-
dos y/o curados.

— Actuaciones de vigilancia y control en
Medio Ambiente.
e Control de vertederos.
e Control de cadaveres de animales.
e Control de aguas de riego.
e Control de aguas de consumo publi-
co.
¢ Lucha antivectorial.

— Actuaciones de control de la enferme-
dad en el hombre mediante diagndstico
precoz y tratamiento.

— Actuaciones de Educacion Sanitaria.

INFORME A SERVICIOS CENTRALES

Con el fin de mantener adecuados flujos de
informacion y coordinar las actividades en-
tre los Servicios de Salud Publica de Areas
y otras instituciones, es preciso remitir al
Servicio de Sanidad Ambiental informacion
detallada sobre las actividades realizadas,
mediante:

— Copia de los cuestionarios de zoonosis
cumplimentados.

— Soporte de evaluacion que contemple
las actuaciones realizadas.

— Informe sobre las actuaciones realiza-
das y el juicio valorativo de la situacién
(factores de riesgo, control de los mis-
mos, etc.)

COORDINACION CON OTRAS
INSTITUCIONES

Siempre que sea necesaria la intervencion
de otras Consejerias, Comunidades Aut6-
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nomas, etc. se debera solicitar dicha in-
tervencibn a través del Servicio de
Sanidad Ambiental. Igualmente, el Servicio
de Sanidad Ambiental asumira la coordi-

naciéon de las actuaciones cuando éstas
se realicen por mas de un Servicio de
Salud Publica de Area.
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1.4

LA EDUCACION SANITARIA EN LAS ZOONOSIS

1. INTRODUCCION

En este apartado presentamos algunas
consideraciones que pretenden contribuir a
proporcionar una orientacion, desde el pun-
to de vista de la educacidon sanitaria, den-
tro de la secuencia de actuaciones frente a
un caso de zoonosis.

La vivencia personal o cercana de la enferme-
dad generalmente sitla a los individuos que
la padecen y a sus grupos de pertenencia (fa-
miliar, vecinal, profesional) en una posicién de
especial receptividad (motivacion) que puede
favorecer un cambio de actitud imprescindible
para la modificacidon de determinados com-
portamientos hacia la responsabilidad frente
ala propia salud y la de los demas.

Pero, por otro lado, también sabemos que
estar receptivo a la informacién y cambiar
de actitud es imprescindible pero a veces
no suficiente para dicha modificacion.

Debemos ser conscientes por tanto de que
hace falta algo mas para obtener los resul-
tados deseados en cuanto al comporta-
miento de los ciudadanos en la prevencion
de las zoonosis.

A continuacién abordaremos algunos as-
pectos de importancia que pueden contri-

buir a profundizar en la orientacion de las
acciones de educacion sanitaria como ins-
trumentos en la prevencion de estas enfer-
medades.

2. GRADO DE CONOCIMIENTO
E IMPORTANCIA DE LAS ZOONOSIS
PARA LOS CIUDADANOS

Las zoonosis son enfermedades poco co-
nocidas, en términos generales, por la po-
blacion.

Hay desconocimiento y confusion acerca de
lo que son en realidad estas enfermeda-
des, sus mecanismos de transmision, los
efectos en el ser humano y las medidas de
prevencion.

Un estudio realizado sobre conocimientos
de la Hidatidosis por la poblacién de la
Rioja Alavesa, muestra que aproximada-
mente un 90% de las personas, sabe que
la enfermedad existe y qué animal la trans-
mite al hombre, descendiendo al 30% el co-
nocimiento de las vias de contagio para el
hombre y a un 23% cuando se pregunta “a
quiénes afecta la enfermedad”, aunque
una media del 85,5% sabia acerca del tra-
tamiento necesario. Este hecho, refuerza la
idea de que la hidatidosis y en general las
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zoonosis son ademas enfermedades poco
temidas. Apenas se valora el riesgo de con-
traerlas y de difundirlas.

Las conclusiones del Estudio “Moti-
vaciones y Actitudes de la Poblacién ante la
Prevencion y el Control de la Hidatidosis en
la C.M.”, realizado en 1.993 en nuestra
Comunidad, apuntan a que las explicacion
fundamental de este estado de cosas es la
presencia de una resistencia de gran inten-
sidad en los propietarios de perros, de ga-
nado y por extension, en toda la poblacion.
Hay fundamentalmente un “no querer sa-
ber” de la enfermedad. La razon de esa re-
sistencia varia segln los casos pero en ge-
neral se trata del deseo de no complicarse.
De no complicar y no transformar en perse-
cutoria la relacion con los animales en el
caso de convivencia con perro, de ho com-
plicarse para cambiar las tradiciones en la
elaboracion de algunos productos (brucelo-
sis por productos lacteos no higienizados)
o la falta de medidas de proteccion de las
personas que por su actividad profesional
corren riesgo (enfermedad ocupacional de
trabajadores pecuarios, personal de mata-
deros y veterinarios).

Tanto en el ambito de lo privado (familiar)
como de lo puUblico (vecinos, clientes, tra-
bajadores) la tendencia es a ignorar la po-
sibilidad de un riesgo importante para la
salud propia y de los demas, todo ello para
relacionarse en unos casos con menor an-
gustia con el animal, si éste comparte el
hogar, o bien para evitar el cambio de cos-
tumbres o practicas profesionales, siempre
incobmodos y a veces costosos econdmica-
mente.

Especialmente en el medio rural, todo ello
choca con habitos y actitudes culturales
fuertemente arraigados.

La evidencia de que existen grandes resis-
tencias, (en gran parte inconscientes) en la
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poblacion a valorar y asumir el riesgo de
contraer una enfermedad zoondsica, indica
la relativa ineficacia de cualquier campana
de comunicacion concebida en la direccion
exclusiva de la informacién. Informar de las
zoonosis, del proceso de contagio, de los
riesgos que se corren y de las medidas
oportunas para prevenirlas, apenas puede
decirse que sea una medida que permita
por si misma modificar los comportamien-
tos, dado que el problema se sitia menos
en el “saber” que en el “querer saber”.

3. ASPECTOS DE LA ESTRATEGIA

3.1. Sobre la organizacion interna de
los equipos de Salud Publica
de Area

Seguramente, ademas de la intervencion
eficaz ante un caso declarado de enferme-
dad zoonbsica, se precisa de una progresi-
va orientacion educativa de todas las ac-
ciones que realizan los técnicos de forma
continuada en el tiempo.

Para trabajar en esta linea se requiere una
estructura organizativa en grupos de traba-
jo multidisciplinarios que proporcionen el
espacio y el tiempo necesarios para anali-
zar las peculiaridades de cada territorio y
acordar la orientacion de las acciones.

3.2. Sobre el papel de los técnicos

Recordemos que lo fundamental, mas que
ser meros transmisores de la informacion
mediante la palabra y los folletos, es que la
Educacién para la Salud debe constituir
una “actitud” que presida cualquier actua-
cibn de los técnicos frente a los ciudada-
nos.

Cuando aparece un caso de zoonosis desde
el proceso de investigacion hasta la resolu-
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cion, se suceden diferentes momentos en
los que el contacto con individuos y grupos
afectados o0 mayores posibilidades de gene-
rar un cambio de actitud que pueda traducir-
se en un cambio de comportamiento, como
ya hemos senalado anteriormente.

Son momentos “clave” para establecer co-
municacién persuasiva y apoyarla con en-
trega de materiales los siguientes:

e Realizacion del cuestionario:

El interrogatorio para rellenar el cuestiona-
rio debe ser cuidadoso en el sentido de no
inducir las respuestas que deberian ser.

Las respuestas deben ser apoyadas si son
adecuadas, y corregidas o complementa-
das si no son adecuadas en cuanto a la
prevencion. No se trata simplemente de
cumplimentar un registro, sino de utilizar
un instrumento de conocimiento y analisis
de los comportamientos de afectados y
allegados, con la consiguiente devolucion
de la informacidn (actitud educativa del téc-
nico).

e La biisqueda activa de factores de
riesgo:

Puede permitirnos identificar las situacio-
nes y los grupos de poblacion especial-
mente expuestos. La principal tarea del téc-
nico radicaria en alertar sobre la exposicion
a los riesgos detectados, poniendo de re-
lieve la responsabilidad que entrana la si-
tuacion diagnosticada.

e La toma de muestras: (cuando
proceda)

Es un momento importante desde el punto
de vista educativo en la medida en que la

situacion de riesgo real puede ser percibida
por los afectados y su entorno, siendo muy
favorable para la educacion sanitaria. Si el
riesgo no es percibido por la poblacion di-
recta o indirectamente afectada, el técnico
debe aprovechar el proceso de recogida de
muestras para la intervencion educativa, ya
que los afectados se encuentran mas re-
ceptivos hacia la informacion.

e La entrega del resultado de las
pruebas: (cuando proceda)

Supone un momento clave, ya que definira
las acciones posteriores. En el caso de que
el resultado de la prueba fuese positivo, se
inicia un proceso que forzosamente habra
de disenarse especificamente para cada
caso. Si el resultado fuese negativo, habra
que considerar que si ha sido necesario in-
vestigar esa situacion, es que se han dado
ciertas condiciones de riesgo que requie-
ren de una intervencion educativa.

Todas estas situaciones junto a otras mu-
chas que el propio equipo de trabajo pueda
encontrar son favorables para la comunica-
cién en el sentido persuasivo e investiga-
dor que nos interesa.

3.3. Sobre las caracteristicas
de la comunicacion

Tomando como referencia la informacion y
sugerencias recogidas en el estudio men-
cionado anteriormente “Motivaciones y ac-
titudes de la poblacion ante la prevencién y
el control de la Hidatidosis en la C.M.”, se
perfila como estrategia mas adecuada de
cara a la persuasion, profundizar en las
causas que provocan esa indiferencia y el
olvido de la enfermedad. Se desprende
también la recomendacion de una estrate-
gia comunicativa con un cierto toque de du-
reza en la presentacion de los hechos.
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Esta estrategia de comunicacion centrada
en las consecuencias de la enfermedad, ha
de complementarse y ligarse necesaria-
mente a la revision de los comportamien-
tos y a la responsabilidad de los propieta-
rios de animales para con la colectividad
desde la optica de la salubridad general.

Los propietarios de animales deben sentir-
se responsables ante la colectividad y de-
ben poder relacionar las medidas de pre-
vencioén, antes que con su propio riesgo
personal, con el riesgo a terceros.

Este segundo aspecto de la estrategia de
comunicacion, centrado en la responsabili-
dad colectiva, s6lo sera eficaz si ademas
se arbitran desde los poderes publicos las
medidas legislativas y punitivas congruen-
tes con ello.

3.4. Otras intervenciones educativas

Ademas de las actuaciones recomendadas
que se sitdan en el procedimiento de ac-
tuacion frente a la aparicion de un caso,
existen otras posibilidades de intervencion
en Promocion de la Salud de ambito comu-
nitario que si se disenan con caracter con-
tinuado, con una determinacion de objeti-
vos concretos y sobre una poblacion
definida por los datos epidemioldgicos dis-
ponibles, eliminan progresivamente las si-
tuaciones de riesgo y operan en el sentido
de la responsabilizacidon de la poblacion
propietaria de animales y de los sectores
profesionales directamente relacionados
con el riesgo de zoonosis.
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El marco de esta intervencion es el progra-
ma de Zoonosis y la estrategia de
Educacion Sanitaria debe ir dirigida a gru-
pos o colectivos de poblaciébn en torno a
una actividad profesional (carniceros/mata-
rifes, ganaderos/pastores) o de ocio (caza-
dores), que impliqgue una relacién con el
animal.

La estrategia de comunicacién recomenda-
da en las paginas precedentes resultara
tanto mas eficaz si la empleamos en un es-
pacio, el grupo, que permite que afloren
las dificultades, los obstaculos, los intere-
ses colectivos, aspectos todos ellos inti-
mamente relacionados con los comporta-
mientos.

Otro aspecto importante en cualquier es-
trategia educativa en Salud Publica son los
medios de comunicacidon de masas como
vehiculo para la informacion.

La intervencién sistematica en medios de
comunicacioén locales, o en revistas de aso-
ciaciones profesionales, va a suponer un
buen refuerzo a cualquier otra actuacion in-
formativa/educativa que se plantee. No s6-
lo sera necesario publicar articulos sobre
enfermedades zoondsicas u organizar es-
pacios en radios locales en los que se ha-
ble de la incidencia de las zoonosis o de
las medidas preventivas, sino que también
los medios de comunicacidn nos permitiran
publicitar determinadas actuaciones y man-
tener un cierto grado de informacion res-
pecto a los datos que vayamos disponien-
do en relacidn a los factores de riesgo
especificos para cada una de las zoonosis.
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NORMAS PARA LA RECOGIDA Y ENVIO DE MUESTRAS
AL LABORATORIO PARA SU ANALISIS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Normas generales:

* Recogida en recipientes estériles
e Recogida del modo mas aséptico posi-
ble
— Evitar contaminacién de la muestra
— Evitar contaminacién del técnico
que la toma
— ldentificar correctamente el reci-
piente
e Conservar en refrigeracion.
e Adjuntar informe lo mas completo vy
concreto posible al laboratorio.
e En general, mantener y enviar en refri-
geracion.

1. ANALITICA DE HECES

Constituye el método mas comdn para cal-
cular la carga parasitaria interna en los ani-
males, por presencia de huevos del parasi-
to en cuestiobn; no obstante ciertos
Nematodos y algunos Cestodos pueden ser
observados por examen visual de las he-
ces.

Condiciones generales para la
recogida y remision de las muestras
para su analisis:

1. Recogida aséptica de las heces (guan-
tes, botes estériles, etc.).

2. Muestras fecales frescas preferible
que sea directamente del animal o, en
su defecto, de heces recientes.

3. La muestra debe ser representativa y
los envases deben ir correctamente
identificados.

2. ANALITICA DE SANGRE/SUERO

Condiciones generales para la
recogida y remision de las muestras
para su analisis:

1. Material estéril
e Muestras de Sangre entera: Tubos
estériles con heparina, citrato o ED-
TA y jeringuillas desechables.
También se puede recurrir al em-
pleo de tubos de vacio (Vacutainer)
con sus correspondientes agujas
extractoras.
e Muestras de Suero: Tubos estériles
sin anticoagulante y jeringuillas de-
sechables.
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2. Puncién en venas accesibles: cefalica,
yugular, femoral y coxigea.

3. Cantidad de sangre a extraer:
— Grandes animales: 10-20 cc.
— Pequenos animales: 5-10 cc.
(Normal general 5 cc.)

4. ldentificar correctamente los tubos de
sangre/suero.

SANGRE. Las muestras de sangre entera
deben ser agitadas suavemente para ase-
gurar la disolucion del anticoagulante, se-
ran conservadas en refrigeracion y remiti-
das al laboratorio antes de transcurridas
24 h (nunca deben ser congeladas).

Si se destina la sangre a observacion mi-
croscopica directa, se verificaran extensio-
nes sobre portaobjetos.

SUERO. Para la obtencion de suero se deja
la sangre obtenida en tubos sin anticoagu-
lante, en reposo y a temperatura ambiente
18-22 °C durante unas horas hasta que
tenga lugar la retraccion del coagulo, des-
pués se separa el suero y se refrigera o
congela . Una segunda toma de muestras
de suero 2-3 semanas mas tarde permite
valorar la evolucion de la respuesta inmu-
ne. Es conveniente acompanar muestras
de suero de una proporcion representativa
de animales.

3. ANALITICA DE LECHE

Las muestras se recogeran antes del orde-
no o bien transcurridas 6 horas de un orde-
no regular. Previamente se desinfectara el
pezbn, lavando primero con jabon, y frotan-
do después con una torunda de algodén im-
pregnada en alcohol, desechandose los pri-
meros chorros de leche de cada pezon.
Nunca se remitird una mezcla de leche de
los cuarterones o medias ubres de un ani-
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mal. Se recogeran en envases o tubos esté-
riles, que se identificaran adecuadamente.

4. OTRAS ANALITICAS

Se debe consultar al laboratorio de re-
ferencia la forma correcta de tomar otro ti-
po de muestras, la cantidad necesaria de
las mismas, asi como el tipo de recipiente
y las condiciones en que deben ser conser-
vadas hasta su remision al laboratorio.

DIAGNOSTICO POST-MORTEN
1. Cadaveres:

La remisidbn de cadaveres se hara lo mas
pronto posible tras la muerte del animal y
convenientemente refrigerados (mejor que
congelados).

Es preferible que, una vez muerto el ani-
mal, las muestras sean recogidas directa-
mente por el personal de Laboratorio. No
obstante, si no fuese posible remitir el ani-
mal entero, debe establecerse contacto
con el Laboratorio para comentar las sos-
pechas de patologia y determinar el tipo,
cantidad y modo de remision de las mues-
tras. En general, cuando se pretenda diag-
nosticar enfermedades infecciosas de tipo
septicémico, se pueden enviar al laborato-
rio extensiones de sangre, frotis de o6rga-
nos, visceras o un hueso largo.

2. Analisis histopatologicos:

Los tejidos deben ser recogidos tan pronto
como sea posible después de la muerte
para reducir a un minimo la autolisis. No
deben congelarse.

CONDICIONES GENERALES:
1. Deben ser representativos de la lesion
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y si es posible incluir tejido circundan-
te normal.

2. Fragmentos a analizar de grosor maxi-
mo 1 cm.

3. Recipientes cerrados con 10 volime-
nes de formalina al 10%.

En todos los casos los contenedores de
muestras deben ser convenientemente eti-
quetados con un marcador a prueba de
agua, con la siguiente informacion: espe-
cie, identidad individual del animal, fecha
de recogida y naturaleza de la muestra. La
muestra debe ir acompanada de un informe
clinico-epidemiolégico y diagndstico presun-
tivo.

Las muestras han de conservarse refrige-
radas, pero si se va a retrasar la entrada al
laboratorio mas de 24 horas (72 para
muestras de leche) es mejor congelarlas.
Esto es valido para tejidos, exudados, se-
creciones y sueros, pero no para la sangre
ni cuando se requiera examen macroscopi-
co ni histopatologico.

Para el envio se suelen utilizar recipien-
tes de espuma de poliestireno con hielo
o acumuladores de frio o bien hielo seco
(= 70 °C).

RECOGIDA DE MUESTRAS EN LAS
ZOONOSIS MAS FRECUENTES

1. Brucelosis

Muestra de Leche

— Especie: Bovina, ovina, caprina.

— Cantidad minina: 10 cc

— Envase: Tubo 6 frasco estéril

— Recogida aséptica del tanque o de la
mama; si es de ésta, despreciando pri-
meros chorros.

— Conservacion y envio: en refrigeracion .

Muestra de Sangre sin anticoagulante o
Suero

— Especie: Bovina, ovina, caprina, canina
y porcina.

— Cantidad minima: 5 cc

— Envase: Tubo estéril

— Recogida: Extraccion endovenosa esté-
ril

— Conservacion y envio: Ver normas ge-
nerales.

2. Clamidiasis/Ornitosis

Muestra de Sangre sin anticoagulante o
Suero

— Especie: Aves, Bévidos, Ovidos, etc.

— Cantidad minima: 5 cc.

— Envase: Tubo estéril.

— Recogida: Extraccion endovenosa asép-
tica.

— Conservacion y envio. Ver normas ge-
nerales.

Muestra Cadaver

— Especie: Principalmente aves

— Cantidad: Completo. Preferiblemente
habiendo realizado la extraccion de san-
gre antes del sacrificio para confirmar
serologia.

— Envase: Bolsa o0 saco de plastico con
cierre hermético.

— Conservacion y envio: Refrigeracion

— Tiempo maximo desde la recogida: 24 h

3. Rabia

Muestra Cadaver

— Especie: Todas pero especialmente pe-
rros, gatos y quirbpteros.

— Cantidad: Completo o minimo la cabe-
za.
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— Envase: Bolsa o saco de plastico con
cierre hermético.

— Conservacion y envio: Refrigeracion

— Tiempo maximo desde la recogida: 24 h

4. Leishmaniosis

Muestra Sangre sin anticoagulante, o
Suero

— Especie: Canina

— Cantidad minima: 5cc.

— Envase: Tubo estéril

— Recogida: Extraccién endovenosa asép-
tica

— Conservacion y envio: Ver Normas ge-
nerales

— Tiempo maximo desde la recogida: 72 h

Muestra Cadaver

— Especie: Canina

— Cantidad minima: Completo

— Envase: Bolsa de plastico con cierre
hermético.

— Conservacion y envio: Refrigeracion

— Tiempo maximo desde la recogida: 24 h

5. Toxoplasmosis

Muestra Sangre sin autocoagulante, o
Suero

— Especie: Todas, especialmente felina

— Cantidad minima: 5cc.

— Envase: Tubo estéril

— Recogida: Extraccion endovenosa esté-
ril

— Conservacion y envio: Ver normas ge-
nerales.

— Tiempo maximo desde la extraccion:
24 h
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6. Hidatidosis
Muestra Heces

— Especie: Canina

— Cantidad minima: 100 g

— Envase: Frasco estéril

— Recogida: Higiénica

— Conservacion y envio: Refrigeracion

— Tiempo maximo desde la extraccion:
72 h

7. Fiebre Q

Muestra Sangre sin anticoagulante, o
Suero

— Especie: Todas

— Cantidad minima: 5cc.

— Envase: Tubo estéril

— Recogida: Extraccidn endovenosa asép-
tica

— Conservacion y envio: Ver normas ge-
nerales.

— Tiempo maximo para su envio: Ver nor-
mas generales.

8. Leptospirosis

Muestra Sangre sin anticoagulante, o
Suero

— Especie: Todas

— Cantidad minima: 5 cc.

— Envase: Tubo estéril

— Recogida: Extraccidn endovenosa asép-
tica

— Conservacion y envio: Ver normas ge-
nerales.

— Tiempo maximo para su envio: Ver nor-
mas generales.

(Fuente: LABORATORIO REGIONAL AGRARIO C. M.)



Cuestionarios generales de investigacion

CUESTIONARIOS GENERALES DE INVESTIGACION

ENFERMEDAD:

INVESTIGACION DE CASO HUMANO DECLARADO

Fecha: N Registro:

Area: Distrito:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre Apellidos

Centro Asistencial Teléfono

DATOS PERSONALES DEL CASO

Nombre y Apellidos:

Direccion Municipio

Teléfono Edad Sexo

Anos de residencia en el domicilio actual
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DATOS PERSONALES DEL CASO

Localidades de residencia anteriores

Lugar de nacimiento

Viajes en los (ltimos anos dentro y fuera de Espana:

Profesion o trabajo que desempena

Centro de trabajo

Direccion: Teléfono

Breve descripcion de sintomas presentados
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Cuestionarios generales de investigacion

Identificacion de factores de riesgo

Especie/s animal/es:
Lugar:

Fecha:

Forma de contacto:

N2 de personas en la misma situacion:

Subproducto/s animal/es:
Origen:

Fecha:

Forma de contacto:

N2 de personas en la misma situacion:

Alimento/s animal/es y/o vegetal/es:
Origen:

Fecha:

Forma de contacto:

N2 de personas en la misma situacion:

Agua/suelos:
Origen:

Fecha:

Forma de contacto:

N2 de personas en la misma situacion:
BASUREROS/ESTERCOLEROS:

JUICIO TECNICO:

FECHA

ELT.S.S.P. EL T.S.S.P.

Fdo.: Fdo.:
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Direcciones de interés

DIRECCIONES DE INTERES

CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE: — CENTRO DE INMUNOPLOFILAXIS DE LA
RABIA
— DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA Direccién: C/ Hermanos Alvarez Quin-
Direccidon: Ronda de Atocha, 17. tero, 3 12 Plta.
Poblacion: 28012- MADRID Poblacién: 28004-MADRID
Tfno.: 91-580.19.28 Tfno.: 91-446 73 50

Fax: 91-580.19.53

—_ SERVICIO DE RECOGIDA DE PERROS COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE

PARA AQUELLOS MUNICIPIOS QUE NO MADRID

TENGAN SERVICIO DE PERRERA. — BASE DE DATOS DEL REGISTRO DE
Servicio de Ganaderia Yy Proteccion |DENT|F|CAC|ON DE ANIMALES DE
Animal. Direccion General de COMPANIA (RIAC)

Agricultura. Direccion: Ronda de Direccién: C/ Maestro Ripoll, 8
Atocha, 17. Poblacion: 28012- MADRID Poblaciéon: 28006-MADRID

Tfno.: 91-580.17.20 / 91-580.17.25 Tfno.: 91-411.20.33

Fax: 91-580.17.19

— LABORATORIO REGIONAL AGRARIO: CONSEJERIA DE SANIDAD
Direccion: Crta. Colmenar a Guadalix
de la Sierra, km. 1,800
Poblacion: 28770-Colmenar Viejo
Tfno. 91-846 15 00 / 91 846 44 20
Fax. 91-846 40 45

— CENTROS DE SALUD PUBLICA DE LAS
AREAS SANITARIAS

AREA 1

C/ Real, 52
8500 ARGANDA
Tfno.: 871-58-55

AYUNTAMIENTO DE MADRID: Fax: 871-60-16

— LABORATORIO MUNICIPAL DE HIGIENE
Direccion: C/ Emigrantes, 20
Poblaciéon: 28043-MADRID 28820 COSLADA
Tfno.: 91-381.46.18 .

Fax: 91-381.41.27 Tfno.: 672 26 89
ax. 91-5oL.4L. Fax: 669 28 97

AREA 2
Avda. Constitucién, s/n - Edificio OMIC
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AREA 3

Reyes Magos, s/n

28806 ALCALA DE HENARES
Tfno.: 880 60 07 Fax: 882 84 06

Pza. de Europa, 21-1¢ Izda.
Urbanizacién Torrejon 2000
28850 TORREJON DE ARDOZ
Tfno.: 677 18 10 - 20 83
Fax: 677 71 09

AREA 5

C/ Marqués de Valdavia, 47
28100 ALCOBENDAS

Tfno.: 662 03 77 - 662 04 87
Fax: 662 05 34

C/ Colonia Virgen del Carmen, 28
28770 COLMENAR VIEJO

Tfno.: 846 45 89 - 32 88

Fax: 846 42 78

AREA 6

Avda. Guadarrama, 4
28220 MAJADAHONDA
Tfno.: 634 94 67 - 91 16
Fax: 634 94 73

C/ Piedrahita, s/n

28400 COLLADO VILLALBA
Tfno.: 851 75 75-75 15
Fax: 851 74 34

AREA 8

Ctra. Leganés, 25
28924 ALCORCON

Tfno.: 642 58 77 - 58 05
Fax: 642 59 44

C/ Azorin, 12
28935 MOSTOLES

Avda. de los Andes, n2 10
28940 FUENLABRADA

Tfno.: 615 27 95 - 615 27 11
Fax: 615 27 11

AREA 10

C/ Juan de la Cierva, s/n
28901 GETAFE

Tfno.: 683 94 80 - 683 95 88
Fax: 683 58 31

Plaza Constitucion, 3
28980 PARLA

Tfno.: 698 26 11
Fax: 698 26 61

AREA 11

Centro de Area y Distrito

Pza. de Parejas, 2 Escalera 10 - 12
planta

28300 ARANJUEZ

Tfno.: 892 90 10-90 11

Fax: 892 39 95

C/ Benimamet, 24 A, 22 planta
SAN CRISTOBAL DE LOS ANGELES
28021 Madrid

Tfno. 797 39 86 - 797 46 19

Fax: 798 01 32

LABORATORIO REGIONAL DE SALUD

PUBLICA

C/ General Oraa, 15

28006 MADRID

Tfno: 411 04 27 - 411 58 74
Fax: 411 22 96

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

Tfno.: 618 32 11 — CENTRO NACIONAL DE MICROBIO-

Fax: 618 43 54 LOGIA, VIROLOGIA E INMUNOLOGIA SA-
NITARIAS (C.N.M.V.1.S.)
C/ Doctora, 10 Direccion: Ctra. de Pozuelo a

28600 NAVALCARNERO Majadahonda, km. 2,400
Tfno.: 811 32 00 - 811 32 09 Poblacion: 28220-MAJADAHONDA
Fax: 811 32 56 Tfno.: 91 638.00.11

AREA 9

Avda. Juan Carlos I, 84, 12
28911 LEGANES

Tfno.: 685 00 50 - 694 75 65
Fax: 686 38 11
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Legislacion de interés

Ley de 20 de diciembre de 1952 sobre
epizootias.

Decreto de 4 de febrero de 1955 por el
que se aprueba el Reglamento de
Epizootias.

Real Decreto 2414/61, de 30 de no-
viembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Actividades Molestas,
insaludables, Nocivas y Peligrosas.
Orden 14 de junio de 1976. Perros y ga-
tos. Normas sobre medidas higiénico-
sanitarias. B.O.E. 14-7-76.

Orden 16 de diciembre de 1976. Perros
y gatos. Modificala Orden 14 de junio,
sobre medidas higiénico-sanitarias.
B.0.E. 3-2-77.

Orden 28 julio 1980 del M.2 Agricultura,
sobre autorizacion y registro de nicleos
zoologicos, establecimientos para la
practica de equitacion y centros para el
fomento y cuidado de animales de com-
pania.

Ley 14/1986 de 25 de abril. General de
Sanidad.

Ley 1/1990 de 1 de febrero, de
Proteccion de los Animales Domés-
ticos.

Decreto 44/1991, de 30 de mayo, por
el que se aprueba el Reglamento de la
Ley de Proteccion de los Animales
Domésticos de 1 de febrero de 1990.
Orden 2033/1992, de 29 de junio, del

LEGISLACION DE INTERES

Consejero de Economia, que regula la
concesion de subvenciones a los muni-
cipios para la construccion de Centros
de recogida de animales abandonadas.
Orden 11/1993, de 12 de enero, del
consejero de Economia, que regula la
Identificacion Animal en la Comunidad
de Madrid.

Real Decreto 147/1993, de 29 de ene-
ro, por el que se establecen las condi-
ciones sanitarias de produccidén y co-
mercializacion de carnes frescas.
Orden 444/94 de 12 de abril, de la
Consejeria de Economia por la que se
establecen medidas complementarias
en el desarrollo de las Campanas de
Saneamiento Ganadero y de movimien-
to pecuario.

Orden 2224/93 de 17 de diciembre.
Normas Sanitarias de alimentacion y
transformacion de animales muertos y
desperdicios de origen animal y protec-
cibn frente a agentes patégenos en
piensos de origen animal. B.O.E. 19-1-
94,

Real Decreto 1679/1994, de 22 de ju-
lio, por el que se establecen las condi-
ciones sanitarias aplicables a la pro-
ducciéon y comercializacion de leche
cruda, leche tratada térmicamente vy
productos lacteos. Modificado por R.D.
402/1996 de 22 de julio.
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— Real Decreto 2044/1994, de 14 de oc-

tubre, por el que se establecen las con-
diciones sanitarias y de sanidad animal
aplicables al sacrificio de animales de
caza silvestres y a la produccion y co-
mercializacion de sus carnes.

Decreto 2491/1994, de 23 de di-
ciembre. Medidas de protecciéon con-
tra determinadas zoonosis y determi-
nados agentes productores de
zoonosis, procedentes de los anima-
les y productos de origen animal, a
fin de evitar las infecciones e intoxi-
caciones procedentes de los alimen-
tos. B.0O.E. 18-1-95.

R.D. 54/1995 de 20 de enero.
Proteccion de los animales en el mo-
mento de su sacrificio o matanza.
B.0O.E. 15-2-95.

Orden de 17 de enero de 1996.
Ministerio de Presidencia. Deteccion de
triquinas en las carnes frescas proce-
dentes de animales domésticos de las
especies porcina y equina.

Real Decreto 205/1996, de 9 de febre-
ro. Establece un sistema de identifica-
cibn y registro de los animales de las
especies bovina, porcina, ovina y capri-
na. B.0O.E. 29-2-96.

Orden 2138/1996, de 25 de septiem-
bre de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. Campana Oficial de
Matanza Domiciliaria de Cerdo.

Orden 2139/1996, de 25 de septiem-
bre de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. Control sanitario,
transporte y comercializacién de anima-
les silvestres abatidos en monterias y
cacerias. B.0.C.M. 30-9-96.

Real Decreto 2459/1996, de 2 de
diciembre. Establece la lista de
Enfermedades de Animales de
Declaracién Obligatoria y se de la
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normativa para su notificacién. B.O.E.
3-1-97.

Decreto 184/1996, de 19 de diciem-
bre. Creacion de la Red de Vigilancia
Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid. B.0.C.M. 3-1-97.

Real Decreto 2611/1996, de 20 de di-
ciembre. Regula los programas na-
cionales de erradicaciéon de enfermeda-
des de los animales. B.0O.E. 21-12-96.
Modificado por R.D. 602/1999, de 16
de abril.

Orden 9/1997 de la Consejeria de
Sanidad 'y  Servicios Sociales.
Desarrolla el Decreto 184/1996 en lo
que se refiere a las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, a las situacio-
nes Epidémicas y Brotes y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) e
Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Decreto 176/1997 de 18 de diciembre,
por el que se regula el Registro de
Actividades Econdmico-pecuarias de la
C.M.. B.0.C.M. 19-1-98.

Decreto 19/1999, de 4 de febrero, por
el que se regula la identificacion y te-
nencia de perros de razas de guarda y
defensa. B.0.C.M. 15-2-99.

Decreto 89/1999 de 10 de junio, por el
que se regula el Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) al alta hospi-
talaria y cirugia ambulatoria en la
Comunidad de Madrid. B.0.C.M. 22-6-
99.

Ley 50/1999 de 23 de diciembre, so-
bre Régimen Juridico de la Tenencia de
Animales Potencialmente Peligrosos.
B.O.E. 24-12-99.

Ley 1/2000 de 11 de febrero, de modi-
ficacion de la Ley 1/1990, de 1 de fe-
brero, de Proteccion de Animales
Domésticos. B.0.C.M. 18-2-00.
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Brucelosis

(FIEBRE DE MALTA, FIEBRE ONDULANTE,
FIEBRE DEL MEDITERRANEO,
ENFERMEDAD DE BANG)

La Brucelosis es una enfermedad bacteria-
na, generalizada, de comienzo agudo o in-
sidioso caracterizada clinicamente por fie-
bre continua o intermitente de duracion
variable, cefaleas, debilidad, sudor profu-
so, escalofrios, artralgia, etc. Las compli-
caciones osteoarticulares son comunes; la
recuperacion es la norma pero puede cau-
sar discapacidades importantes.

El reservorio de la infeccidbn en nuestro
pais, es de mayor a menor importancia, el
ganado caprino, ovino, bovino, suido y ca-
nino, a partir de los cuales se infecta el
hombre por diferentes vias.
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BRUCELOSIS

Su presentacion en el hombre, esta con-
dicionada de modo absoluto a la preva-
lencia de la enfermedad en los reservo-
rios animales, por lo tanto cualquier
actuacion en Salud Pudblica, debera con-
tar con intervenciones en materia de
Sanidad Animal.

En nuestro pais la enfermedad se mantie-
ne con una tendencia estable, presentan-
dose en ondas epidémicas de unos 10-12
anos de duracion, situacion que también
se ve reflejada en la Comunidad de
Madrid.

El periodo de incubaciéon de la enfermedad
es muy variable y dificil de precisar; suele
estar comprendido entre 5y 60 dias y a ve-
ces prolongarse durante varios meses.

OTRAS ESPECIES

HUESPED ENFERMEDAD
ESPECIE ANIMALES

NATURAL HUMANA

AFECTADAS

B. melitensis Cabra Oveja Animales salvajes Grave
B. abortus Vacuno Rumiantes salvajes Menos grave
B. suis Cerdo Liebre Reno Varias especies salvajes Grave excepto biotipo 2
B. ovis Oveja Carnero Ninguna Ninguna
B. canis Perro Ninguna Benigna
B. neotomae Rata del bosque americana Desconocida Desconocida
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

RESERVORIO
ANIMAL
LECHE CRUDA CONTAMINACION SECRECIONES
QUESO FRESCO AMBIENTAL FETOS, ANEJOS, ETC
INGESTION CONTACTO
HOMBRE

El contacto con animales de abasto, traba-
jar en industrias agroalimentarias y de
transformacion de productos animales (in-
dustrias lacteas y mataderos fundamen-
talmente) y la ingestion de productos lacte-
0s no higienizados son los motivos mas
frecuentes de infeccion. De hecho, tanto la
practica de la higienizacion rutinaria de los
productos lacteos como los programas de
saneamiento ganadero han hecho descen-
der de manera importante la incidencia de
esta enfermedad.

En las areas enzodticas de Brucelosis pre-
domina la transmision por contacto. Se
convierte asi, la Brucelosis, en una enfer-
medad ocupacional de trabajadores pecua-
rios, personal de mataderos y veterinarios.
La infeccidbn se contrae generalmente al
manipular fetos y envolturas fetales o al en-
trar en contacto con secreciones vaginales
de animales infectados. EI microorganismo
penetra por las abrasiones de la piel pero
también puede ser llevado por las manos a
la conjuntiva y penetrar por ella.
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El contagio por inhalacion se produce con
mayor frecuencia en apriscos, industrias
lacteas, en los muelles de descarga de le-
che cruda y en los laboratorios por el pro-
ceso de centrifugado, si éste no se hace en
centrifugadoras de cierre hermético.

SITUACION ACTUAL DE LA
ENFERMEDAD

Como se observa en la tabla y grafico ad-
juntos, en el periodo analizado (1983-
1998), la Brucelosis en la C.M. presenta
una incidencia creciente, alcanzando su
punto maximo en 1985 para descender
bruscamente en 1987. El descenso, aun-
que mas suave, es progresivo hasta 1998.

En Espana el comportamiento es similar re-
gistrandose la maxima incidencia en 1984;
a partir de este ano desciende lenta y pro-
gresivamente hasta 1998.



Brucelosis

1990

1989

1988

1987

1986

1985

1984

1983

Tasa

Tasa Casos

Tasa Casos

Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa  Casos Tasa Casos

Casos

1,5
7,3

3,3 124 2,6 71
11,5 4.217 10,3 3.041

160
4.683

3,4
12,3

5,5 320 6,8 451 9,8 443 9,3 170
8.696 22,3 8.138 20,7 6.255 15,8 4.948

22,3

260
8.393

C.M.

ESPANA

1998

1997

1996

1995

1994

1993

1992

1991

Casos Tasas

Tasas Casos Tasas

Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos

Casos

35 0,7 37 0,74 41 0,82
48 2145 545 1520 3,86

1.904

1,4
6,7

67

2.708

1,4
7,2

67
2.842

0,8
7,2

44

2.820

1,5 68 1,4
2.962 7,6

7,9

72
3.103

C.M.

ESPANA

Distribucion de Tasas de Brucelosis. Periodo 1983-1998
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IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO

* Aerosoles en apriscos, centrales leche-
ras, mataderos, laboratorios etc.

e Contacto con animales y/o subproduc-
tos infectados (abortos, placenta, orina,
estiercol, carnes, ordeno, etc.)

e Consumo de leche y/o productos lacte-
0s no higienizados.

Todas las actuaciones realizadas en la in-
vestigacion de los factores de riesgo asocia-
dos a los casos que estamos investigando,
deben ir siempre encaminadas a localizar
con exactitud la explotacion ganadera o ani-
mal infectante, origen de la enfermedad.

MEDIDAS DE VIGILANCIA Y CONTROL
— EN EL HOMBRE

Investigacion de expuestos al mismo o mis-
mos factores de riesgo, mediante control
serolégico.

— EN LOS ALIMENTOS

Cuando se detecte como causa de la en-
fermedad la ingestidon de un producto lac-
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teo, se procedera a su identificacion y se
impedira su comercializacidon, actuando de
la siguiente forma:

a) Si el producto lacteo es “casero” y ob-
tenido en el Area, los Técnicos de
Distrito procederan a decomisar el pro-
ducto y a advertir al elaborador y/o
distribuidor de la ilegalidad de su acti-
vidad, responsabilizandole de las con-
secuencias de su accion.

b) En el caso de tratarse de un producto
lacteo de procedencia industrial, se
iniciaran las actuaciones de inspec-
cién y control correspondientes a la in-
dustria de procedencia, prestando es-
pecial atencion a los factores de
riesgo que podrian actuar.

c) Cuando el producto proceda de otra
Area, se notificara por fax al Centro de
Salud Padblica correspondiente para
que se proceda de igual manera.

d) Sies de otra Comunidad Autbnoma se
pondra en conocimiento del Servicio
de Sanidad Ambiental mediante fax,
para que éste realice las gestiones ne-
cesarias con la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Es fundamental, una vez identificado el pro-
ducto lacteo causante de la enfermedad y
eliminado éste del mercado, identificar a la
explotacion ganadera de la que se ha obte-
nido la materia prima, ya probablemente
contaminada.

— EN LOS ANIMALES

Identificada la explotacidon ganadera, po-
sible fuente de infeccion de la enferme-
dad, los Técnicos de Salud Pulblica reali-
zaran una visita de inspeccion a la
explotacion con el fin de determinar los
posibles factores de riesgo existentes en
la misma y si son necesarias actuacio-
nes de Saneamiento ganadero, teniendo
en cuenta que:
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a) Siempre que la granja esté en la
Comunidad de Madrid, se realizara la
visita en colaboracion con el
Veterinario de la Delegacion Comarcal
Agraria.

b) Si se encuentra ubicada en otra Area
distinta, se notificara por escrito al
Area correspondiente, reflejando con
claridad todos los datos disponibles
para su localizacion.

c) Cuando pertenezca a otra Comunidad
Autdbnoma, se remitira la informacion al
Servicio de Sanidad Ambiental para que
a su vez lo comunique a la Comunidad
Autbénoma correspondiente.

La Consejeria de Medio Ambiente de la
Comunidad de Madrid (Servicio de
Ganaderia y Protecciéon Animal), informara
de las actuaciones realizadas al Servicio
de Sanidad Ambiental que a su vez las re-
mitira al Area correspondiente. Un resumen
de todas las actuaciones derivadas de ca-
da declaracion de caso humano, se remiti-
ra a cada uno de los médicos notificadores,
una vez finalizado el ano.

Como esta enfermedad representa un es-
pecial riesgo para los trabajadores de in-
dustrias de sacrificio, colectivo en el que se
suele presentar todos los anos algin caso,
conviene recordar las medidas basicas de
prevencion, que deben implantar y hacer
cumplir los Servicio Veterinarios Oficiales:

1. Utilizacién de ropa protectora y medi-
das de higiene personal:

— Botas, mandiles, guantes, etc.

— Tanto en zona de capilla como en
cadena se recomienda el uso de
mascarilla, al menos en todos los
sacrificios de reses de campana
de saneamiento o sospechosas.

La higiene personal ha de ser rigurosa, la-
vando y desinfectando frecuentemente ma-
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nos y otras partes del cuerpo expuestas.
La ropa de trabajo debe ser lavada y desin-
fectada en una solucion de hipoclorito al
2% o 3% de jabon fendlico. Es importante
que sea la empresa la responsable de es-
te lavado, para evitar la salida de ropa con-
taminada con el posible contagio en el ho-
gar del operario.

2. Sacrificio de animales procedentes de
campanas de saneamiento:

— Este sacrificio se realizara al final
de la jornada de trabajo y con su-
pervision del D.T.S. para que se ex-
tremen las medidas higiénicas.

— Tras la matanza se procedera a la
limpieza y desinfeccion, segln las
pautas indicadas, de:

e |ocales e instalaciones.
e [Establos.

¢ |nstrumentos empleados.
¢ Ropa de operarios.

e Manos, etc.

3. Educacién sanitaria:

El personal ha de estar informado por
el Director Técnico-Sanitario de que la
brucelosis es una enfermedad que
puede calificarse como profesional, en
el manejo de carnes frescas y que pue-
de dejar secuelas graves. Es necesa-
rio hacer especial referencia a:
— Sintomas, para su rapida deteccion.
— Mecanismos de transmisién en
matadero:
e Directo: Manipulacion de canales
y visceras contaminadas, con es-
pecial atencion fetos, envolturas
fetales, aparato genital y ubres.
Contaminacion por excrementos.
La puerta de entrada del germen
son las abrasiones en piel (aten-
ciébn a heridas y padrastros) y la
conjuntiva del ojo, o donde unas

manos sucias puedan trasladar a
las brucelas

¢ Inhalacion de aerosoles, produci-
dos especialmente en el momen-
to de la matanza.

La educacion sanitaria se extendera a los
ganaderos o entradores para que avisen al
D.T.S. en caso de sospecha de enferme-
dad, cuando los animales no sean de cam-
pana, y al gerente del matadero informan-
dole de las pérdidas econdbmicas que le
pueden suponer las bajas laborales que
produce la brucelosis.

EDUCACION SANITARIA
A. Poblacion diana

Segln los (ltimos datos disponibles, co-
rrespondientes a los anos 1.998 y 1.999,
la principal fuente de infeccién en la C.M.
es de nuevo el contacto con animales de
abasto; el segundo lugar en cuanto a ni-
mero de casos producidos lo ocupa la in-
dustria alimentaria junto al consumo de
productos lacteos deficientemente higieni-
zados, procedentes de otras C.C.A.A.
Parece que el patrdon esta de nuevo modifi-
candose, ya que se apreciaba en anos an-
teriores una tendencia ascendente en el
consumo de productos lacteos en otras
CC.AA. como causa de enfermedad, llegan-
do a suponer casi el 50 % de los casos en
anos anteriores.

Por lo tanto, existen ciertos grupos que
por su actividad profesional, estan en con-
tacto directo con las fuentes de infeccion
y tienen en su mano la posibilidad de
tomar las medidas adecuadas para evitar
la infeccion en personas y animales. Este
grupo constituye el de mayor riesgo y de-
bemos intensificar las posibles acciones a
ellos dirigidas. Esta poblacion la consti-
tuyen:
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— Ganaderos y sus familiares.

— Trabajadores que manipulan productos
y subproductos animales (de ovino y ca-
prino, principalmente).

— Veterinarios Clinicos.

B. Estrategia

Se recomienda seguir las orientaciones
que figuran en el capitulo de Educacion
Sanitaria para el diseno y realizacion de las
estrategias de educacion sanitaria perti-
nentes en cada Area Sanitaria, segin las
circunstancias particulares de riesgo (cen-
so ganadero, condiciones higiénico-sanita-
rias de las explotaciones etc...) y el criterio
de los técnicos.

C. Contenidos especificos
orientativos de la informacion

Cuando las acciones se dirijan a poblacion
general, tener siempre presente la difusion
de aspectos basicos como:

— Qué es la Brucelosis.

— Como se transmite al hombre y a los
animales.

— Perjuicios que ocasiona en el hombre y
en los animales.

— COmo prevenirla.

En cuanto a las medidas preventivas, con-
viene orientarlas especificamente segln in-
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teresen y afecten a las personas o colecti-
VOS a quienes nos dirigimos:

1. Recordar que todos los ganaderos de-
ben seguir los Programas Nacionales
y/0 regionales de Erradicacion de
Enfermedades Animales (Vacunacion,
chequeo serolbgico, y sacrificio de los
animales positivos).

2. Recordar las medidas higiénico-sanita-
rias a tener en cuenta en una explota-
ciébn ganadera (ventilacion apropiada,
retirada periddica del estiércol, limpie-
za y desinfeccion periddica, gestion
adecuada de la eliminacién de los ca-
daveres de animales, fetos, anejos,
etc.).

3. Recordar las medidas de proteccidn
personal (uso de guantes, botas,
etc.).En aquellos mataderos en los
que se sacrifiqguen animales diagnosti-
cados como positivos a brucelosis el
Director Técnico Sanitario acordara
con la gerencia medidas especiales
para proteger a los operarios (guantes,
mascarillas, gafas protectoras, etc.).

4. No consumir leche ni productos lacte-
0s sin higienizar si no cumplen las ga-
rantias sanitarias legalmente vigentes.

5. Advertir a los consumidores sobre la
posibilidad de que existan en el mer-
cado algin tipo de producto comercia-
lizado en determinadas circunstancias
y procedente de industrias clandesti-
nas que puede escapar a la inspec-
cibn sanitaria.



Formulario de notificacion de caso de brucelosis

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASO DE BRUCELOSIS

DATOS DEL ENFERMO

Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento / /
Edad: (Afios): ____ ; Para < 2 afios (Meses): Sexo: Hombre [ ] Mujer [
Domicilio
Localidad Area
Tfno.
DATOS DE LABORATORIO
Confirmacion por laboratorio:  Si[ | NO [ ]
¢ Se realizd cultivo?: Sl NO [ ]
Tipo de Brucela aislada: | B. Melitensis

] B. Abortus

] B. Ovis

[ ] B. Suis

[ ] B. Canis
Serologia: (Ac IgM por ELISA [ ]

Fecha: / / Fecha / /
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OTROS DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Fecha inicio sintomas: / /

Tipo de trabajo o actividad que realiza:
[ 11. Agropecuario [ 5. Veterinario

] 2. Industrias céarnicas ] 6. Otros (especificar)

3. Industrias lacteas
4. 4. Laboratorio

(En caso 2 6 3 indicar qué puesto de trabajo ocupa en la cadena de manipulacién)

Manipulacion:

Centro e Trabajo:

Direccion: C/ Municipio
Tfno.:

Fuentes de infeccion:
Ha tenido contacto con Ganado | SI [ NO
Placentas, fetos, anejos fetales animales o similares [ ] S [ | NO
El contacto ha sido: Esporadico | | Habitual [ |
Especie animal: Ovino [ | Caprino[ ] Bovinol[ ] Porcinol[ ] Caninol[ ] Equino![ |
¢El contacto ha sido en la Comunidad de Madrid? Si [ | Direccién, municipio

NO [ ]

Si es otra Comunidad Auténoma, especificar Comunidad, municipio y direccion

Durante los 6 meses anteriores a la enfermedad actual ¢ha consumido alguno de los si-
guientes productos lacteos?

Leche de vaca: [_| Pasteurizada [_| Hervida [l Cruda
Leche de cabra: [_| Hervida [ ] Cruda

Leche de oveja: ] Hervida | Cruda

Queso de cabra: | ] Industrial o artesanal [ | Casero

Queso de oveja: | ] Industrial o artesanal [ | Casero

Identificacion del origen del producto consumido:
Nombre de la industria:

Direccion: Municipio: Provincia

DATOS DEL NOTIFICADOR:
Nombre:
Centro de Trabajo: Fecha de declaracion: / /
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BRUCELOSIS
INVESTIGACION DEL ESTADO SANITARIO DE LOS ANIMALES
DE EXPLOTACIONES GANADERAS

FECHA: N2 REGISTRO
AREA: DISTRITO

LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION

NOMBRE DEL PROPIETARIO

LOCALIZACION EXPLOTACION

MUNICIPIO PROVINCIA

DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACION
ESPECIE ANIMAL:

OVINO LI Ne BOVINO [ | Ne
CAPRINO [ ] Ne BOVINO [ | Ne
CANINO [ ] Ne BOVINO [ | Ne

REGIMEN DE EXPLOTACION

INTENSIVO L]

EXTENSIVO L] UTILIZAN PASTOS COMUNALES: Si []
MIXTO L] NO [

TRANSITA EL GANADO POR ZONAS URBANAS [ ] Si _INO
MUNICIPIO

CADA CUANTO TIEMPO RETIRA EL ESTIERCOL DE APRISCOS O ESTABLOS

DIARIO []
SEMANAL []
MENSUAL []

OTROS (especificar)

EL ALMACENAMIENTO DEL ESTIERCOL EN LA EXPLOTACION SE REALIZA EN
ESTERCOLERO L]
ALMACEN L]
OTROS (especificar)

DESTINO FINAL DEL ESTIERCOL
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DATOS SOBRE CAMPANAS DE SANEAMIENTO GANADERO

¢HA PROCEDIDO A LA VACUNACION SISTEMATICA DE BRUCELOSIS DE LOS ANIMALES DE
REPOSICION EN LOS ULTIMOS 5 ANOS?

199 [J 200__  []
199 [J 200__  []
199 [J 200__  []
199 [J 200__  []
199 [J 200__  []

¢SE HA PROCEDIDO A LA VACUNACION DE ANIMALES MAYORES DE 6 MESES?
st LINO

¢SE HA PROCEDIDO AL CHEQUEO SEROLOGICO Y SACRIFICIO DE LOS ANIMALES CON
RESULTADO POSITIVO?

ANO 1.99 _ Nechequeado ____ Ne positivos N2 sacrificado
ANO 1.99 _ Nechequeado ___ Ne positivos N2 sacrificado
ANO 1.99 _ Nechequeado ___ Ne positivos N2 sacrificado
ANO 2.00 __ Ne¢chequeado ____ Ne positivos N2 sacrificado
ANO 2.00 __ Ne¢chequeado ____ Ne positivos N2 sacrificado

REPOSICION Y CUBRICION

:COMPRA ANIMALES AJENOS A LA EXPLOTACION? SI[ | NO [

EN CASO AFIRMATIVO PROCEDEN DE EXPLOTACIONES SANEADAS Sil ] NoOLJ

—  CUBRICION:
ANIMALES PROPIOS L]
INSEMINACION ARTIFICIAL [
OTRAS GANADERIAS L]

S| LOS SEMENTALES SON AJENOS A LA EXPLOTACION PROCEDEN DE EXPLOTACIONES
SANEADAS: SI[ ] NoO L[|
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ABORTOS

SE PRODUCEN ABORTOS: Sil | NO L
PERIODICIDAD MAS FRECUENTE: 12 Y 22 parto []

partos posteriores [ |

BOVINO:

SE PRODUCEN ABORTOS ENTRE LOS 6 Y 8 MESES DE GESTACION: Si[ ] No [
EXISTE RETENCION DE PLACENTA Sil] NO L[]

N2 DE PARTOS EN LOS 6 ULTIMOS MESES:

Ne¢ DE ABORTOS EN LOS 6 ULTIMOS MESES:

OVINO Y CAPRINO:

SE PRODUCEN ABORTOS ENTRE LOS 3 Y 4 MESES DE GESTACION: Si[ ] No [
N2 DE PARTOS EN LOS 6 ULTIMOS MESES:

Ne DE ABORTOS EN LOS 6 ULTIMOS MESES:

LOS ABORTOS HAN SIDO ESTUDIADOS POR UN VETERINARIO Si[] NoO [
ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

NOMBRE DEL VETERINARIO CLINICO Tfno.:

JUICIO TECNICO:

FECHA:
EL T.S.S.P. EL T.S.S.P.
Fdo.: Fdo.:
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Hidatidosis

(ENFERMEDAD HIDATIDICA, QUISTE
HIDATIDICO, EQUINOCOCOSIS)

En el hombre se caracteriza por la aparicion
de quistes que constituyen la fase larvaria
de la Tenia echinococcus, cuya forma adul-
ta se encuentra en canidos y carnivoros.

Existen tres especies distintas de Equi-
NOCOCOS:

— Ehinococcus granulosus
— Echinococcus multilocularis, y
— Echinococcus vogeli.

En Espana la Gnica que se ha notificado es
la Equinococosis Unilocular producida por
E. granulosus, que afecta principalmente a
las Comunidades de La Rioja, Navarra,
Madrid, Castilla y Lebn y Castilla La
Mancha.

Los hospedadores definitivos son el perro
domeéstico y algunos canidos silvestres, y
los hospedadores intermediarios son herbi-
voros y omnivoros (especialmente ovinos,
caprinos y bovinos).

La tenia adulta vive adherida en el intesti-
no delgado del perro u Hospedador
Definitivo, mide de 3 a 6 mm., y tiene 3 6
4 proglétides de los cuales el Gltimo es

3.4

HIDATIDOSIS

gravido, conteniendo de 200 a 800 hue-
vos; se estima que aproximadamente cada
15 dias se desprenden expulsandose con
las heces. Una vez liberados en el medio
ambiente, se desintegran liberando su car-
ga de varios cientos de huevos microsco-
picos que, al ser ingeridos por un
Hospedador Intermediario da lugar a la
persistencia del ciclo.

La ingestidon de huevos de tenia E. granulo-
sus por Hospedadores Intermediarios de-
termina finalmente el desarrollo del estado
larval o de quiste hidatidico. Los quistes de
E. granulosus suelen presentar habitual-
mente localizacion hepatica o pulmonar vy,
con menor frecuencia, aparecen también
en rindbn corazodn, sistema nervioso central
0 huesos.

La costumbre ancestral de alimentar a los
perros con visceras crudas va a permitir,
cuando éstas visceras estan afectadas por
quistes hidatidicos, el desarrollo de la te-
nia en el intestino de estos perros, tardan-
do entre 1 mes y 45 dias en alcanzar la ma-
durez sexual y por tanto eliminando huevos
infestantes junto con las heces a partir de
ese intervalo. Esta es la razén por la que el
tratamiento antiparasitario contra E. granu-
losus debe realizarse cada 45 dias.
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El hombre es un hospedador intermediario
accidental que puede adquirir la enferme-
dad por contacto directo con perros infec-
tados, o indirecto, por consumo de aguas,
vegetales y otros objetos contaminados
con heces de perros o canidos silvestres
parasitados.

La sintomatologia a que puede dar lugar de-
pendera de la localizacion y tamano del
quiste, el cual se desarrolla lentamente pu-
diendo alcanzar hasta 10 cm. de diametro.

El periodo de latencia de esta enfermedad
en el hombre puede estar comprendido en-
tre 5y 20 anos, fijandose la media en 7,5
anos, dato que debera tenerse en cuenta a
la hora de investigar los casos en hospita-
les, considerandose de mayor trascenden-
cia esta investigacion para los grupos de
poblacion infantil y juvenil.

SITUACION ACTUAL DE LA
ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

Como se observa en la tabla y grafico ad-
juntos, correspondientes a un intervalo de
14 anos (1982-1996), la Hidatidosis en la
C.M. presenta un discreto descenso de la
incidencia hasta 1.985; posteriormente se
produce un incremento con tasas maximas
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en los anos 89, 90 y 91. A partir de este
Gltimo ano desciende drasticamente hasta
el ano 1.996.

En Espana se aprecia un aumento sosteni-
do hasta el 85. A partir de aqui se invierte
la tendencia que se interrumpe en 1.991,
para volver a descender a partir del ano si-
guiente.

La tasa de incidencia es inferior en nuestra
Comunidad en relacion a la Nacional, a ex-
cepcion de la correspondiente al ano
1.989. Llama la atenciébn que, mientras
que en Espana el descenso de la incidencia
se produce a partir del ano 1.985, en la
C.M. este descenso no se observa hasta el
ano 1.992.

A partir del ano 1.997 no se dispone de da-
tos de incidencia en personas de esta en-
fermedad ni a nivel Nacional ni de la
Comunidad de Madrid por haber sido ex-
cluida el sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
En la actualidad se esta trabajando en el
establecimiento de un sistema de vigilancia
alternativo basado en la recogida de infor-
macion a través del Conjunto Minimo
Basico de Datos de Altas Hospitalarias
(CMBD).
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1990

1989

1988

1987

1986

1985

1984

1983

Tasa

Tasa Casos

Tasa Casos

Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa  Casos Tasa Casos

Casos

1,3
1,5

1,2 79 1,6 60
620 1,5 562

1,8

1,2 55
1,8 718

59
793

1,1
2,3

51

935

0,9
2,5

1,2 42

2,5

1,2 58
805

1,7

55
642

C.M.

993

ESPANA

1996

1995

1994

1993

1992

1991

Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasas

Casos

0,4
0,9

18
354

0,5
0,9

0,4 27
362

1,1

19
420

24 0,5

443

1,6 46 1,0
447 1,1

1,2

68
454

C.M.

1,1

ESPANA

Distribucion de Tasas de Hidatidosis. Periodo 1983-1996
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2

Tasas

05

C. Madrid
Espafa

IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO

— Contacto con perros, propios o de la ve-
cindad.

— Acceso de los perros al consumo de vis-
ceras crudas procedentes, bien de la
propia alimentacion que le suministra el
propietario, bien porque pueda tener ac-
ceso a través de:

— Cadaveres animales.

— Despojos procedentes del sacrificio de
animales.

— Decomisos de mataderos.

— Consumo de frutas y hortalizas frescas
sin adecuado lavado previo.

MEDIDAS DE VIGILANCIA Y CONTROL

— Desparasitacion de los perros del en-
torno mediante la administracion de
Praziquantel (50 mg./10Kg.p.v.) advir-
tiendo al propietario de la necesidad de
proceder a la destruccion de las heces
del animal durante las 72 horas si-
guientes a la desparasitacion.

— Incorporacion al programa de Control de
la Hidatidosis de aquellos animales que
se considera necesario, mediante co-
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municacioén con el Servicio de Sanidad
Ambiental.

EDUCACION SANITARIA
A. Poblacion diana:

— Poblacién general
— Poblacion infantil

Consideramos la “poblacién general” por la
posibilidad de contacto con perros infecta-
dos o productos alimenticios contaminados
con huevos del parasito (frutas, verduras,
etc.). Especial atenciébn merece la pobla-
cién infantil por el mayor riesgo de contac-
to estrecho con perros a través de juegos,
caricias, etc. aumentando las posibilidades
de transmision.

Dentro de la poblacidon general se pueden
distinguir dos grupos que, ademas de estar
en mayor medida expuestos a los factores
de riesgo determinantes de esta enferme-
dad, pueden contribuir a perpetuar el ciclo
biolégico de la Hidatidosis:

— Ganaderos, de ovino y caprino funda-
mentalmente.

— Propietarios de perros de alto riesgo
(ganaderos de ovino y caprino, ganade-
ros de otras especies, cazadores, reha-
las, profesionales del sector carnico,
etc.).

Estos grupos tienen en sus manos la res-
ponsabilidad de tomar las medidas oportu-
nas para evitar la infecciébn en animales y
en personas.

B. Estrategia:
Se recomienda seguir las orientaciones

que figuran en el capitulo de Educacion
Sanitaria para el diseno y realizacion de las
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estrategias de educacion sanitaria perti-
nentes en cada Area Sanitaria, segin las
circunstancias particulares de riesgo (cen-
SO canino, censo ovino y caprino de la zo-
na, etc.) y el criterio de los técnicos.

C. Contenidos especificos
orientativos de la informacion:

Cuando las acciones se dirijan a poblacion
general, tener siempre presente la difusion
de aspectos basicos, como:

— Qué es la hidatidosis

— Como se transmite al hombre y a los
animales

— Perjuicios que ocasiona en el hombre y
en los animales.

— CoOmo prevenirla

En cuanto a las medidas preventivas, con-
viene orientarlas especificamente segln in-
teresen y afecten a las personas o colecti-
VOS a quienes nos dirigimos:

1. Recordar sus obligaciones a los pro-
pietarios de los perros:

— Evitar que los animales tengan ac-
ceso a visceras crudas.

— Tratamiento peridédico con Prazi-
quantel.

No tener mas perros de aquellos que
puede cuidar, etc.

2. Advertir a los ganaderos sobre los gra-
ves problemas que tiene el dejar ani-
males muertos en el campo.

3. Educar a toda la poblacién en los ha-
bitos higiénico-personales adecuados,
especialmente tras el contacto con pe-
rros, la higiene adecuada de verduras
y hortalizas antes de su consumo y el
adecuado lavado de manos antes de
comer o preparar comidas.



Hidatidosis

SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL
DE LA HIDATIDOSIS OVINA/CAPRINA
AUTOCTONA

En el ano 1997 se implanté en los mata-
deros de la Comunidad de Madrid un
Sistema de Declaracion de Hidatidosis
Ovina y Caprina con el que se pretende
identificar y controlar las explotaciones ga-
naderas de la C.M. afectadas de hidatido-
sis, y por lo tanto implicadas en la perpe-
tuacion del ciclo de esta enfermedad. Los
Directores Técnico-Sanitarios de los mata-
deros cumplimentan una plantilla en la que
indican la explotacion de origen del ganado
afectado y una serie de datos que permiti-
ran el calculo de la prevalencia, indices
quisticos, etc.

Estas plantillas, remitidas mensualmente
al Servicio de Sanidad Ambiental dan lugar
a una serie de actuaciones:

— Visita de la explotacion ganadera afec-
tada para identificar factores de riesgo,
por parte de los Técnicos de Salud
Publica del Area, que cumplimentan un
cuestionario elaborado al efecto e im-
parten mensajes de educacion sanita-
ria al ganadero de acuerdo con el apar-
tado anterior.

— Si se considera pertinente, controles co-
proldgicos a los perros de la explotacion.

— Investigacion del entorno: presencia de
vertederos, de animales muertos, pe-
rros vagabundos, etc., remitiendo la in-
formacidn a las instituciones con com-
petencias en cada materia.
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Formulario de notificacion de caso de hidatidosis

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASO DE HIDATIDOSIS

HIDATIDOSIS
INVESTIGACION DE CASO HUMANO DECLARADO

FECHA: N2 REGISTRO

AREA: DISTRITO

DATOS DEL NOTIFICADOR

NOMBRE: APELLIDOS

CENTRO ASISTENCIAL TELEFONO

DATOS PERSONALES DEL ENFERMO

APELLIDOS NOMBRE

EDAD SEXO

DOMICILIO

MUNICIPIO TENO.

PROFESION CENTRO TRABAJO O ESTUDIO

DIRECCION MUNICIPIO
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HISTORIA CLINICA

FECHA DE DIAGNOSTICO

PRUEBA DE DIAGNOSTICO:

RX|[ | ECOGRAFIA[ | OTROS ESPECIFICOS [ |

ORGANOS AFECTADOS:

HIGADO [] RINON [] OTROS []
PULMON [] CEREBRO [] (Especificar)
BAZO [] MEDULA OSEA [ |

HOSPITALIZADO EN

DIAS DE HOSPITALIZACION
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Formulario de notificacion de caso de hidatidosis

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

CONVIVE CON PERROS EN SU DOMICILIO:
APTITUD:

PERRO PASTOR OVINO []
PERRO PASTOR OTROS []
PERRO COMPANIA
PERRO CAZA

OTROS

(Especificar)

DESPARASITA A SU PERRO FRENTE A LA “HIDATIDOSIS” Si[ ] NO[]

CUANTAS VECES AL ANO:

1

0 N O O b W N

QUIEN PROCEDE A LA DESPARASITACION:

oo nn

[]
[]
[]

sil] NolJ

PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO
PRODUCTO

EL AUXILIAR DEL PROGRAMA DE LA CM []
SU VETERINARIO CLINICO
VD. MISMO

OTROS

(Especificar)

)OI O]

ALIMENTACION DEL PERRO:

VISCERAS CRUDAS ||
VISCERAS COCIDAS [ |
OTROS ALIMENTOS COCINADOS Y,/O PIENSO [ ]
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HA TENIDO CONTACTO PROXIMO CON PERROS FUERA DE SU DOMICILIO HABITUAL:
Sil] Noll

APTITUD:
PERRO PASTOR OVINO [ | Ne
PERRO PASTOR OTROS [ | Ne

PERRO COMPANIA Ll Ne
PERRO CAZA Ll Ne
OTROS ] Ne

(Especificar)

MUNICIPIO

CONTINUO [ ]
ESPORADICO [ |
PERIODICO ||

HABITOS HIGIENICO-CULINARIOS EN LA ALIMENTACION FAMILIAR. TRATAMIENTO DE VER-
DURAS Y HORTALIZAS:
LAVADO AL CHORRO DEL GRIFO
REMOJO EN RECIPIENTE
REMOJO CON UNAS GOTAS DE LEJIA

[]
[]
[]
OTROS (Especificar) []

JuUICIO TECNICO:

FECHA:

EL T.S.S.P. EL T.S.S.P.

Fdo.: Fdo.:
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Leishmaniosis

(BOTON DE ORIENTE, KALA-AZAR)

Se da el nombre de Leishmaniosis a una
gran variedad de manifestaciones patologi-
cas, que difieren mucho en su gravedad y
en sus efectos sobre la salud y cuyo agen-
te causal es un parasito protozoario flage-
lado.

La transmisién de la Leishmaniosis se pro-
duce cuando hembras de insectos del gé-
nero flebotomo, que se alimentan de san-
gre, ingieren los amastigotes (formas
intracelulares del parasito protozoario), al
succionar sangre de animales infectados.
Los amastigotes se convierten en promas-
tigotes en el intestino del insecto y poste-
riormente tiene lugar la replicacion y el de-
sarrollo de los parasitos que, una vez
invaden sus piezas bucales, son inocula-
dos en un huésped mamifero al picar nue-
vamente el flebotomo infectado.

En el hombre, la Leishmania en forma de
amastigotes se multiplica en macréfagos y
otros fagocitos del sistema reticulo endote-
lial. Aunque se han observado formas clini-
cas muy diversas, todas tienen una carac-
teristica histolégica comin que es la
acumulacion temprana de células fagociti-
cas mononucleares en los tejidos inva-
didos.

4.

LEISHMANIOSIS

En Espana se presentan fundamentalmen-
te dos tipos de Leishmaniosis, en funcién
de sus manifestaciones patoldgicas: la
leishmaniosis visceral y la leishmaniosis
cutanea. Ambas coinciden en que:

— El agente causal de ambas enfermeda-
des es la L. donovani infantum.

— Los vectores implicados en mayor me-
dida en la transmisién son las hembras
de dos mosquitos pertenecientes al
mismo género: Phlebotomus pernicio-
sus y el P. ariasi.

— El reservorio mas importante demostra-
do en nuestro pais es el perro (que a la
vez es huésped susceptible).

La L. visceral o Kala-azar se presenta de
forma endémica, siendo una enfermedad
que tiende a ser cronica y afecta especial-
mente a ninos. En los dltimos anos se ha
presentado con mayor frecuencia en perso-
nas con sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida y en personas sometidas a trata-
mientos inmunodepresores (pacientes
oncolégicos, transplantados, etc.).

El periodo de incubacion es variable, osci-
lando en general entre 3 y 8 meses; mani-
festandose la enfermedad con malestar ge-
neral, pérdida de peso, anorexia, etc. Los
signos clinicos habituales son esplenome-
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galia, hepatomegalia, anemia y leucopenia,
pudiendo existir también linfadenopatia.

En la L. cutanea, la lesion clasica comien-
za en forma de nddulo en el lugar de la ino-
culacién. En el centro se forma una costra
que al desprenderse da lugar a una Ulcera
que se cura gradualmente, dejando una ci-
catriz ligeramente hundida y con pigmenta-
cibn alterada.

En los perros, el periodo de incubacion pue-
de durar meses o anos. Los signos varian
en funcién del tipo de leishmaniosis que se
presente: cutanea, mucocutanea o visce-
ral, y suelen incluir generalmente caquexia,
alopecias, onicogriposis, linfodenopatia,
hepatomegalia, esplenomegalia, etc.

SITUACION ACTUAL
DE LA ENFERMEDAD

Como se observa en la tabla y gréafico ad-
juntos, la tasa de incidencia aumenta has-
ta 1985. A partir de este ano se comporta
de forma alternante, tanto en la C.M. como
en Espana, subiendo un ano para descen-
der el otro. Este comportamiento se obser-
va tanto en Espana como en la C.M., y en
parte puede ser debido al escaso nimero
de casos notificados (tasas inestables).

Las tasas de incidencia son superiores en
la C.M. en todo el periodo estudiado, a ex-
cepcion de los anos 1983 y 1989.

No se dispone de datos de incidencia a ni-
vel nacional desde el ano 1997, al pasar a
ser considerada enfermedad endémica de
distribucion regional y, por tanto, de decla-
racion opcional para las Comunidades
Autbnomas. La Comunidad de Madrid la
continla manteniendo desde 1.997 en el
S.N.E.D.O.
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1990

1989

1988

1987

1986

1985

1984

1983

Tasa

Tasa Casos

Tasa Casos

Tasa Ccasos Tasa Casos Tasa Ccasos Tasa casos Tasa Casos

Ccasos

0,3 10 0,2 27 0,6
88 0,3

0,2

0,3 12 0,2 16
98 0,2 100

0,2

14
o8

0,4

21

0,3
0,2

16

85

0,1

C.M.

122

0,2

0,3

118

0,2

74

ESPANA

1998

1997

1996

1995

1994

1993

1992

1991

Casos Tasas

Tasas Casos Tasas

Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos

Casos

0,24

27 0,54 12 0,24

0,4
0,2

0,36 19
89

18
94

0,5
0,2

26

92

0,4
0,3

0,3 22

0,2

12
93

C.M.

0,2

82

0,2

121

ESPANA




Leishmaniosis

Distribucién de Tasas de Leishmaniosis. Periodo 1983-1998
0,6

Tasas
S e

T T T T T T T T T T T T T T 1
83 84 8 8 8 88 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98
C. Madrid
Espafia

IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO

— Presencia de vertederos incontrolados
y escombreras, asi como otras zonas
que propicien el desarrollo y crecimien-
to del flebotomo adulto asi como sus
larvas.

— Presencia de albergues animales en
malas condiciones higiénico sanitarias
cercanas a nlcleos de poblacion.

— Presencia de perros enfermos de leish-
maniosis en el entorno familiar y social.

— Presencia de perros vagabundos.

MEDIDAS DE VIGILANCIA Y CONTROL

Se actuara en todos los casos en los que,
al cumplimentar el cuestionario, no se haya
identificado un factor de riesgo antroponé-
tico o asociado a la inmunodepresion
(VIH+, tratamiento inmunosupresor, UDVP,
transfundidos, transplantados, etc.).

Las medidas guardaran esta secuencia:

1. Identificacion de zona geografica de
riesgo.

2. Definicién y aplicacion de actuaciones
concretas de control.
3. Realizacién de un informe final.

1. Identificacion de zona geografica
de riesgo:

Primero: Valorar, con los datos disponibles
a nuestro alcance (mapas, denuncias....),
si se trata de una zona susceptible de ries-
g0, excluyendo zonas urbanas en los que
nuestras posibilidades de actuacion estan
restringidas.

Segundo: En el caso que se haya detecta-
do un posible factor de riesgo para la re-
produccién del vector, comprobar este he-
cho y delimitar los puntos de actuacion
visitando la zona.

Tercero: Informar sobre la situacion y for-
mular las recomendaciones de las medidas
a realizar (retirada de escombros, desin-
sectaciones puntuales, etc.).

2. Definicion y aplicacion de
actuaciones concretas de control

a) Sobre el reservorio: investigacion de
perros del entorno familiar.

Estas actuaciones iran encaminadas a:
— Control sanitario de los perros censa-
dos, mediante:
e La recomendacion a los propietarios
de que acudan a su veterinario con el
fin de establecer el seguimiento y
control serolégico periddico del ani-
mal. Previamente se habra contacta-
do con los Veterinarios de la zona pa-
ra consensuar formas de proceder.
(En caso de resultar positivo a
Leishmania los Técnicos de Distrito
procederan a recomendar al propie-
tario el sacrificio inmediato del ani-
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mal, facilitandole en todo lo posible
esta operacidn, poniendo a su dispo-
sicion la perrera sanitaria mas cerca-
na a su domicilio, donde se realizara
la eutanasia del animal sin costo al-
guno).

e La proteccion de los perros de posi-
bles picaduras de mosquitos me-
diante el uso de insecticidas y repe-
lentes y evitando que duerman al
aire libre, ya que la actividad del vec-
tor es fundamentalmente nocturna.

— Control de perros vagabundos.

b) Sobre el vector/medio:

Estas iran encaminadas a controlar la po-
blacion de insectos.

b.1/ en las viviendas y sus proximidades:

e mediante el uso de algin sistema de
control de insectos, preferentemente no
quimicos en el interior de las viviendas.

e fomentando el uso de barreras fisicas
(telas mosquiteras).

e aplicacion en el exterior de insecticidas
de uso ambiental en lugares como lene-
ras, depuradoras, oquedades de valla-
dos y paredes, registros de contadores,
etc.

e evitando igualmente la acumulacién en
las proximidades de la vivienda de res-
tos vegetales, aguas estancadas, es-
combros, etc., que son todos ellos habi-
tats frecuentados por el mosquito.

b.2/ en lugares alejados de las viviendas
(en un radio aproximado de 500 me-
tros):

e no deben existir escombreras ni basu-
reros.

e |as instalaciones ganaderas deberan
cumplir con las reglamentaciones perti-
nentes en cuanto a la eliminaciéon de
residuos soélidos y liquidos, acumula-
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cién de estiércol, desinsectaciones pe-
ribdicas.

e se valorara la posibilidad de realizar la
desinsectacion de los solares abando-
nados.

3. Realizacion de un informe final
prestando especial atencion a la
investigacion de aquellos factores
de riesgo que hayan podido tener
relacion con el caso

El informe final detallado que recoja todas
las actuaciones realizadas se remitira al
Jefe de Servicio de Sanidad Ambiental.

EDUCACION SANITARIA
A. Poblacion diana

La Comunidad de Madrid esta considerada
como una de las mas afectadas en cuanto
a namero de casos notificados de esta en-
fermedad, aunque no existe constancia de
las diferencias por Areas Sanitarias. Es po-
sible, por lo tanto, que existan zonas mas
afectadas en funcién del nicho ecolégico
del vector. Cualquier persona es suscepti-
ble y por tanto, la poblacién diana es la
Poblacion general. Dentro de ésta, los gru-
pos sobre los que hay que priorizar la acti-
vidad son:

— Propietarios de perros.

— Personas con sistema inmunitario que
no garantiza una respuesta defensiva
adecuada o suficiente por diferentes
motivos: ninos, ancianos y personas in-
munodeprimidas.

Otro grupo de interés al que dirigir nuestra
informacion es el Colectivo de Veterinarios
Clinicos, por ser clave en el diagnéstico de
la enfermedad en los perros en sus prime-
ras fases y en la orientacion de los propie-
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tarios, indicando la linea terapéutica a se-
guir y medidas preventivas, difundiendo
mensajes de salud pudblica y, en general,
asumiendo el papel de referente sanitario
de ese colectivo de propietarios.

B. Estrategia

Se recomienda seguir las orientaciones
que figuran en el capitulo de Educacion
Sanitaria para el diseno y realizacién de las
estrategias de educacion sanitaria perti-
nente en cada Area Sanitaria, segln las cir-
cunstancias particulares de riesgo (censo
canino, densidad geografica de la pobla-
ciébn de vectores en la zona, etc.) y el crite-
rio de los técnicos.

C. Contenidos especificos
orientativos de la informacion

Cuando las acciones se dirijan a poblacion
general, tener siempre presente la difusion
de aspectos basicos como:

— Qué es la Leishmaniosis.

— Como se transmite al hombre y a los
animales.

— Perjuicios que ocasiona en el hombre y
en los animales.

— COmo prevenirla.

En cuanto a las medidas preventivas, con-
viene orientarlas especificamente segin
las personas o colectivos a quienes nos di-
rigimos:

1. Recordar sus obligaciones a los pro-
pietarios de perros (asegurarse en la
visita habitual al veterinario de que su
perro esta libre de la enfermedad, pro-
tegerlos de las picaduras de insectos,
etc.)

2. Evitar en los posible el desarrollo de
mosquitos en las viviendas y alrede-
dores (utilizar insecticidas en las zo-
nas exteriores con riesgo, en alber-
gues de animales, etc. y evitar la
acumulacion de restos vegetales, es-
combros, basuras, etc.).
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Formulario de notificacion de caso de leishmaniosis

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASO DE LEISHMANIOSIS

DATOS DEL ENFERMO

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento /

/

Domicilio

Localidad

Edad: (Anos): ; Para < 2 anos (Meses):

Sexo: Hombre L]  Mujer [

Area

Tfno.

Pais de origen (en extranjeros):

Fecha llegada / /

OTROS DATOS EPIDEMIOLOGICOS

ENFERMEDAD INMUNODEPRESORA:

si L[] Tipo

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
si L]

NO [ |
UDVP:

si [

NO [ |

Ex-UDVP [ |

TRASPLANTE:

[]
[]

si
NO

TRANSFUSION:

ALCOHOLISMO:

NO [ ]

Si [ ] Hace mas de 2 anos ||
NO []

OTROS FR: Especificar
(*)
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FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS: / /

TIPO DE LEISHMANIOSIS QUE PADECE:
[ Visceral

| Cutaneo

| Cutaneo-mucosa

| Sin especificar

|| Localizaciones atipicas. Especificar:

INGRESO HOSPITALARIO: Si [ | NO [
Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

DATOS DE LABORATORIO

] BIOPSIA. ORIGEN

| CULTIVO. ORIGEN

| SEROLOGIA. ORIGEN

CLASIFICACION DE CASO

| Sospechoso ] Confirmado | Probable

DATOS DEL NOTIFICADOR:

Nombre:

Centro de Trabajo: Fecha de declaracion: /
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Formulario de notificacion de caso de leishmaniosis

(*) Se considerara en “Otros factores de riesgo” los relacionados en el cuadro adjunto:

IDENTIFICACION DE OTROS FACTORES DE RIESGO

EXISTENCIA DE: CASA TRABAJO | F. SEMANA | VACACIONES ACT. OCIO VECINDAD
AL AIRE LIBRE

PERROS

PERROS ENFERMOS

HABITATS DE MOSQUITOS

EXPL. GANADERAS

ESCOM./VERTEDERO

VIAJE A ZONAS ENDEMICAS
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Triquinelosis

TRIQUINELOSIS

La triquinelosis es una enfermedad parasi-
taria que afecta a mamiferos silvestres y
domésticos, que se transmite de modo ac-
cidental al hombre por la ingestién de car-
ne o productos carnicos crudos o insufi-
cientemente cocinados, procedentes de
animales infectados.

Los agentes causales son diversas espe-
cies del género Trichinella que, en estado
larvario, se enquistan en el tejido muscular
de los mamiferos susceptibles, localizan-
dose fundamentalmente en los muisculos
estriados de mayor actividad y, por tanto,
superior concentracion de oxigeno (pilares
diafragmaticos, maséteros, intercostales,
linguales, oculares, etc..). En la peninsula
ibérica estan presentes las especies
Trichinella spiralis y Trichinella britovi.

Las larvas encapsuladas pueden sobrevivir
anos en el tejido muscular del huésped. A
medida que pasa el tiempo, la capsula fi-
brosa se espesa y se inicia un proceso de
calcificacibn dentro del quiste. Desde el
punto de vista epidemiolégico es muy im-
portante su resistencia a la putrefaccion,
habiéndose encontrado larvas vivas y a me-
nudo infectantes durante por lo menos 4
meses en carnes en avanzado estado de

5.4

TRIQUINELOSIS

descomposicion. Asimismo, son resis-
tentes a tratamientos de desecacion, sala-
do y ahumado.

La principal fuente de infeccion para el hom-
bre es, sin duda, la carne y los productos
carnicos procedentes de jabali o cerdo in-
fectado. En varios paises europeos y en
Estados Unidos se han producido importan-
tes brotes por consumo de carne de caballo.

La manifestacion clinica en el hombre es su-
mamente variable, dependiendo de la sensi-
bilidad del individuo, de su estado inmunita-
rio y de la cantidad de larvas ingeridas.

Los primeros sintomas, se presentan entre
4y 10 dias después de la ingesta de carne
parasitada, apareciendo diarreas, moles-
tias reumaéaticas generalizadas, hemorra-
gias retinianas que agravan el prondstico,
edema de parpados, acusada eosinofilia, ri-
gidez muscular que afecta fundamen-
talmente a masculos flexores, que apare-
cen tumefactos, duros y sensibles al tacto.
Cuando estan afectados diafragma y mus-
culos intercostales se producen trastornos
en la respiracion, accesos asmaticos y dis-
nea que pueden producir la muerte; la afec-
cion lingual y de muisculos faringeos se ma-
nifiesta por ronquera, voz nasal y dificultad
para la deglucion.
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IDENTIFICACION DE FACTORES
DE RIESGO

Consumo de carnes y productos carnicos
crudos o insuficientemente cocinados pro-
cedentes tanto de reservorios domésticos
como silvestres sin la garantia de haber sido
sometidos al control veterinario postmorten
y consiguiente analisis triquinoscopico.

MEDIDAS DE VIGILANCIA Y CONTROL

En los mataderos se realiza la investiga-
cion sistematica de este parasito conforme
a la Orden de 17 de enero de 1996 sobre
deteccioén de triquina en las carnes frescas
procedentes de animales domésticos de
las especies porcina y equina.

Para controlar sanitariamente a los anima-
les de consumo humano sacrificados fuera
del matadero, desde el Servicio de Sanidad
Ambiental se organiza cada temporada la
Campana de Matanza Domiciliaria de
Cerdos y la Campana de Cacerias y
Monterias, en cumplimiento de las Ordenes
2138/96 y 2139/96.

1. INSPECCION DE CARNES
DESTINADAS AL CONSUMO
HUMANO PROCEDENTES DE
JABALIES OBTENIDOS EN CACERIAS
Y DE MATANZAS DOMICILIARIAS DE
CERDO, MEDIANTE TRIQUINOSCOPIA
OPTICA O DIGESTION ARTIFICIAL

A. Solicitud y autorizacion de
veterinarios colaboradores en el
control sanitario de matanzas
domiciliarias y de cacerias y
monterias

Los veterinarios de ejercicio libre que de-
seen colaborar en la campana de matanzas
domiciliarias y/0 en la de cacerias y mon-
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terias lo solicitaran por escrito a la
Direccion General de Salud Pulblica antes
del inicio de cada Campana (veinte prime-
ros dias de septiembre). Deberan indicar
en dicha solicitud el Area Sanitaria de pre-
ferencia.

Una vez evaluadas las solicitudes por el
Servicio de Sanidad Ambiental, el Director
General de Salud Publica resolvera sobre la
autorizacion, entregandose a los interesa-
dos por escrito el nombramiento como
Veterinario Colaborador, que sera valido pa-
ra una Gnica Area de Salud y una sola tem-
porada.

Posteriormente el Servicio de Sanidad
Ambiental informaréd a los Veterinarios
Colaboradores sobre las normas de actua-
cién que deben seguir en la correspondien-
te campana, la direcciéon completa de todos
los Centros de Distrito de las Areas
Sanitarias, los municipios que comprenden
cada uno y la direccién de los centros don-
de estan ubicados los aparatos de detec-
cién de triquina por digestion artificial, que
previamente se han instalado para poder
ser utilizados durante las correspondientes
campanas.

Asi mismo, el listado de Veterinarios
Colaboradores autorizados se remitira a los
Servicios de Area, a los Ayuntamientos de
la Comunidad, a la Consejeria de Medio
Ambiente y a cuantas instituciones u orga-
nizaciones se considere de interés.

B. Técnica de deteccion de triquina
mediante digestion artificial

Como consecuencia del desarrollo de los
trabajos destinados a mejorar la inspec-
cidn de la carne obtenida en actividades ci-
negéticas y en matanzas domiciliarias de
ganado porcino, y apremiados por los pro-
blemas derivados de la utilizacién de los
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Digestores “Trichomatic-35”, distribuidos
en algunas Areas Sanitarias y mataderos
de la Comunidad de Madrid, se decidi6 ins-
talar, en aquellos puntos en que se consi-
derase mas oportuno, una técnica alterna-
tiva de digestion de carne. Tras valorar
diferentes alternativas, se llevd a cabo la
instalacion del “Método de Digestion de
Muestras Colectivas utilizando un Agitador
magnético”, método contemplado en el
punto VI del ANEXO | de la Orden de 17 de
enero de 1.996 sobre deteccion de triqui-
nas en las carnes frescas procedentes de
animales domésticos de las especies por-
cina y equina, en el Laboratorio Regional
de Salud Pdblica y en los Distritos
Sanitarios de:

— Area 8: Navalcarnero.

— Area 6: Collado Villalba.

— Area 5: Colmenar Viejo.

— Area 5: Alcobendas (instalado en
Buitrago de Lozoya).

Al tiempo que se realizaba la instalacion de
las técnicas, se organizaron diversas se-
siones de formacion dirigidas a los técni-
cos de cada Area Sanitaria implicada, para
familiarizarles en su utilizacién y para que
pudiesen asesorar a los usuarios de la téc-
nicas si fuese necesario.

Los Servicios de Area tendran la obligacion
de facilitar su uso para la inspeccion siem-
pre que el Veterinario Colaborador asi lo so-
licite. Para ello, el Servicio de Area fijara el
calendario y horario para su uso, asi como
la persona de contacto que sera la respon-
sable de que la técnica se mantenga ope-
rativa en el Centro donde se haya instala-
do, y controlara el uso que de ella realizan
los colaboradores.

Las requisitos basicos que deben regir la
utilizacién de la técnica instalada en los
distintos Centros de Salud Pdblica por par-
te de los Veterinarios Colaboradores son:

1. Los responsables de realizar el método
de digestion correctamente, observar el
sedimento obtenido y determinar la apti-
tud para el consumo de las carnes son
los Veterinarios Colaboradores; en nin-
gln caso los funcionarios de los Centros
correspondientes. Para ello, se les faci-
lita en las reuniones un guion para la re-
alizacion de la técnica.

2. El acceso a los Centros donde se ubi-
can las técnicas de digestion se reali-
zara en los horarios y con las condicio-
nes que senalen los responsables de
dichos centros (se facilita un cuadro
con horarios, persona de contacto, telé-
fonos, ubicacion de cada centro, etc.).

3. El manejo del instrumental se realizara
por el propio veterinario colaborador,
que debera cuidarlo, dejandolo en per-
fecto estado de limpieza, y comunican-
do a los responsables del centro cual-
quier incidencia. Podra solicitar la
colaboracion y asesoramiento a los
Funcionarios del Centro de Salud
Pablica correspondiente, que les aten-
deran, si sus obligaciones se lo permi-
ten. En cada Centro existira un funcio-
nario responsable, coordinador de las
actividades relacionadas con este mé-
todo de digestion, al que se debe co-
municar cualquier incidencia o solicitud.

4. La Direccion General de Salud Publica,
a través del Servicio de Sanidad
Ambiental, del Laboratorio Regional de
Salud Piblica y de los Servicios de
Salud Pablica de Area, mantendra ope-
rativas las técnicas de digestion y
aportara los fungibles necesarios para
su desarrollo.

C. Recepcion de informacion de
veterinarios colaboradores

Los veterinarios colaboradores remitiran al
Servicio de Salud Pdblica del Area al que
estan adscritos, con una periodicidad men-

Documentos Técnicos de Salud Piblica e



Guia de Actuacion frente a las Zoonosis en la Comunidad de Madrid

sual, las copias de los documentos debida-
mente cumplimentados durante sus actua-
ciones (que se recogen como Anexos en
las Ordenes 12138/96 y 2139/96). Los
Servicios de Area los haran llegar al
Servicio de Sanidad Ambiental, que al final
de la campana realizara una evaluacién so-
bre el desarrollo de la misma.

En caso de detectar un animal positivo o
sospechoso a triquina, lo comunicaran in-
mediatamente al Servicio de Salud Pdblica
de Area y al Servicio de Sanidad Ambiental
Y, previamente a la destruccidn, tomaran
muestras que remitiran al Servicio de
Salud Publica de Area con el fin de realizar
la determinacion de la especie de triquina.
Estas muestras se remitiran, a través del
Servicio de Sanidad Ambiental a los
Laboratorios que se consideren oportunos
para confirmacion y determinacion especifi-
ca de Trichinella.

1.1. Matanza domiciliaria

En la Comunidad de Madrid, esta actividad
se controla sanitariamente mediante la
aplicacion de la ORDEN 2138/1996, de 25
de septiembre, por la que se regula la ma-
tanza domiciliaria de cerdos.

A. Informaciéon a Ayuntamientos

Durante el mes de septiembre, a través de
las Areas Sanitarias, se remite informacion
por escrito a los Ayuntamientos, en la que
se recuerda la necesidad por parte de és-
tos de organizar y coordinar la campana
anual de matanza domiciliaria en su térmi-
no municipal. El Director General de Salud
Pdblica autoriza de oficio a todos los
Ayuntamientos de la Comunidad a que or-
ganicen esta actividad en sus Municipios,
siempre que se garantice el cumplimiento
de la normativa en vigor.
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Del mismo modo se remite la lista de vete-
rinarios colaboradores autorizados para la
campana correspondiente en las nueve
Areas de Salud Publica con territorio rural,
de modo que puedan localizar en todo mo-
mento a alguno de ellos.

B. Actividades de los Ayuntamientos

Segln esta normativa los ayuntamientos
tienen la obligacidn de organizar la campa-
na de matanza domiciliaria y la responsabi-
lidad de su desarrollo, con asesoramiento
de los Servicios de Area.

Los particulares que deseen sacrificar cer-
dos en régimen de matanza domiciliaria lo
solicitaran al Ayuntamiento con al menos
72 horas de antelacion.

El Ayuntamiento comunicara al Veterinario
colaborador y/o Servicio de Area las autori-
zaciones con al menos 48 horas de antela-
cion.

C. Control Sanitario

El control sanitario de estos cerdos sélo lo
podran realizar los Técnicos Superiores de
Salud Pdblica y los Veterinarios
Colaboradores autorizados para la corres-
pondiente Campana por el Director General
de Salud Piblica para cada una de las Are-
as Sanitarias.

Esta prohibido comercializar las carnes de
matanzas domiciliarias o servirlas al publi-
co en bares, restaurantes u otros comedo-
res colectivos.

Cuando el veterinario detecte procesos pa-
tolégicos o de otra indole que hagan la car-
ne no apta para el consumo cuidara con to-
do rigor de que se destruyan en su
presencia. El procedimiento sera por inci-
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neracion, enterramiento y recubrimiento
con cal viva en vertedero controlado, o
bien, garantizando el envio a una empresa
de aprovechamiento de cadaveres de ani-
males. Si la patologia detectada es triquina
informara conforme al punto C del aparta-
do anterior.

D. Memoria de la Campana

El Servicio de Area realizara una evaluacion
anual de la Campana con la informacion ge-
nerada en su ambito, que remitira al
Servicio de Sanidad Ambiental, en la que
se hara constar:

— N2 de cerdos sacrificados por muni-
cipio.

— N2 de cerdos reconocidos por munici-
pio, haciendo distincion entre las ins-
pecciones realizadas por los Técnicos
Superiores de Salud Puablica y los
Veterinarios Colaboradores.

— N2 de decomisos realizados y sus cau-
sas, por municipios.

— Incidencias, brotes, observaciones,
propuestas de mejora, etc.

El Servicio de Sanidad Ambiental realizara
la Evaluacion final de la Campana con la in-
formacion suministrada por todas las Areas
y con los anexos remitidos por los
Veterinarios Colaboradores.

1.2. Cacerias y monterias

En la Comunidad de Madrid, esta actividad
se controla sanitariamente mediante la
aplicacion de la Orden 2139/1996, de 25
de septiembre, de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, por la que se
regula el control sanitario, transporte y co-
mercializacion de animales silvestres aba-
tidos en cacerias y monterias.

Anualmente se realiza la mayor difusién po-
sible de cuanta informacidn se considera
relevante sobre la normativa en vigor, lista-
do de Veterinarios Colaboradores, direccion
de los Centros de Distrito de las Areas
Sanitarias, etc. Los destinatarios de esta
informacién son los Ayuntamientos de la
Comunidad, instituciones implicadas en la
actividad, como la Consejeria de Medio
Ambiente o el Colegio de Veterinarios de
Madrid, propietarios de cotos y sociedades
de cazadores, etc.

A. Notificacion de la actividad
cinegética

El propietario u organizador de una caceria
monteria deberd comunicar al distrito del
Area Sanitaria correspondiente su celebra-
cion al menos con 48 horas de antelacion,
debiendo ser autorizado el destino de las
carnes a un centro autorizado, en caso de
que sea objeto de comercializacidbn, me-
diante el Anexo correspondiente que figura
en la referida Orden.

B. Inspeccion de animales abatidos

El veterinario realizara la inspeccidn ma-
croscopica sobre la totalidad del animal
abatido (canal, y visceras) y llevara a cabo
un detallado analisis micrografico en jabali-
es, en el lugar de la actividad cinegética.
Los considerados aptos se marcaran con
los precintos adecuados segln destino de
la caza, tal y como se recoge en los anexos
de la Orden 2139/96: precinto amarillo pa-
ra autoconsumo y rojo para comerciali-
zacion. A continuacion cumplimentara y ex-
pedird el certificado de reconocimiento
sanitario correspondiente. La caza destina-
da a comercializacion y marcada con el
precinto rojo sélo podra ser conducida a
una Sala de Tratamiento de caza silvestre
autorizada. En ninglin caso se autorizara el
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destino directo de la caza a un comedor co-
lectivo o comercio minorista.

Cuando el organizador de la actividad cine-
gética asi lo solicite, los Técnicos Su-
periores de Salud Pablica de Distrito reali-
zaran la inspeccion post-mortem de las
piezas.

C. Destruccion de animales positivos

El Veterinario Colaborador informara de for-
ma urgente al Servicio de Salud Pablica de
Area del resultado positivo de un animal
que haya sido abatido en el ambito geogra-
fico del Area Sanitaria, y hara llegar a dicho
Servicio una muestra del animal positivo
que sera remitida al Centro Nacional de
Microbiologia y Virologia de Majadahonda u
otro organismo competente para realizar la
determinacidon especifica, a través del
Servicio de Sanidad Ambiental, al que se lo
habran notificado previamente.

El Veterinario Colaborador es el responsa-
ble de la destruccién de la canal positiva,
para lo cual puede solicitar asesoramiento
y apoyo al Servicio de Salud Publica.

Estas normas son aplicables ante el ha-
llazgo de patologias diferentes a la triquina,
como tuberculosis, sarcosporidiosis, etc.

2. DOCUMENTACION SANITARIA
Y PRECINTOS

Tanto en las campanas de matanza domici-
liaria como en la de cacerias y monterias:

— EI Servicio de Sanidad Ambiental sera
el encargado de prever las necesidades
anuales de todo el material necesario,
debiendo distribuir el mismo entre las
Areas de Salud.

— Cada Centro de Salud Publica de Area
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distribuira este material entre los
Veterinarios Colaboradores adscritos a la
misma que lo soliciten. Posteriormente,
y una vez cumplimentados por los veteri-
narios los anexos correspondientes a ca-
da una de las actuaciones, seran remiti-
dos al Centro de Salud Pudblica
correspondiente y, desde alli, al Servicio
de Sanidad Ambiental, al menos con una
periodicidad mensual.

— En cada uno de los Centros de Salud
Pablica de Area se designara un respon-
sable de mantener suficiente material en
depbsito, tanto anexos como precintos,
para atender las previsibles demandas
de los veterinarios, y de solicitar su re-
posicion con antelacion suficiente al
Servicio de Sanidad Ambiental. Esta per-
sona también sera responsable de reunir
los anexos cumplimentados y remitirlos
al S? de Sanidad Ambiental.

EDUCACION SANITARIA
A. Poblacion diana:

Por las caracteristicas de esta infeccion, la
poblacion a la que se deben dirigir nuestras
actuaciones se centran principalmente en
dos grupos:

— Poblacién que puede verse afectada por
la enfermedad, es decir, consumidores
de productos carnicos procedentes de
matanzas domiciliarias y/o cacerias.

— Cazadores y propietarios de cerdos ob-
jeto de matanza domiciliaria, como res-
ponsables de que se proceda, en todos
los casos, a la inspeccion de piezas
abatidas y cerdos sacrificados.

B. Estrategia

Se recomienda seguir las orientaciones
que figuran en el capitulo de Educacion
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Sanitaria para el diseno y realizacion de las
estrategias de educacion sanitaria perti-
nente en cada Area Sanitaria, segin las cir-
cunstancias particulares de riesgo (munici-
pios con tradicion en matanza domiciliaria,
cotos de caza distribucion geografica de la
poblacion de vectores en la zona, etc.) y el
criterio de los técnicos.

C. Contenidos especificos
orientativos de la informacion

Cuando las acciones se dirijan a poblacion
general, tener siempre presente la difusion
de aspectos basicos como:

— Qué es la Triquinelosis.

— Como se transmite al hombre y a los
animales.

— Perjuicios que ocasiona en el hombre y
en los animales.

— Como prevenirla.

En cuanto a las medidas preventivas, con-
viene orientarlas especificamente segln in-
teresen y afecten a las personas o colecti-
VOS a quienes nos dirigimos:

1. Recordar a cazadores y propietarios
de cerdos objeto de matanza domici-
liaria la obligatoriedad de la inspeccion
veterinaria en los animales abatidos

en cacerias o sacrificados en régimen
de matanza domiciliaria.

2. Recordar a los propietarios de cerdos
las condiciones higiénico-sanitarias
que deben observar: no alimentar a
los animales con desperdicios crudos,
evitar la presencia de ratas y ratones
en las pocilgas, etc.

3. Recordar a los consumidores la con-
veniencia de asegurar que la mencio-
nada inspeccion obligatoria ha sido
efectuada y, en su caso, no consumir
los productos de dudosa proceden-
cia.

ACTUACIONES FRENTE A UN CASO
HUMANO

Frente a un brote de triquinelosis humana,
los Técnicos Superiores de Salud Pdblica
de Area actuaran siguiendo las pautas que
se indican en el “PROTOCOLO DE ACTUA-
CION EN BROTES CAUSADOS POR LA IN-
GESTA DE ALIMENTOS”, (Documento
Técnico de Salud Pdblica, n? 7 de la
Direcciobn General de Prevencién vy
Promocioén de la Salud).

El informe que recoja la investigacion, ana-
lisis epidemiolégico, medidas de control,
conclusiones, etc., serd remitido al
Servicio de Sanidad Ambiental.
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASO DE TRIQUINELOSIS

DATOS DEL ENFERMO

Apellidos: Nombre:

Fecha de nacimiento / /

Edad: (Afos): ____ ; Para <2 afos (Meses): _ Sexo: Hombre [ ] Mujer [
Municipio Area

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio del primer sintoma presentado: / /

Sintomatologia: | | Nauseas | vémitos Diarrea
| Edema facial [ ] Edema orbital [ | Edema (otros)
|| Odinofagia | Hemorragia conjuntival

[ ] Mialgias | Fiebre [ | cefalea L] Tos ] Rash

Complicaciones: [ | Neumonitis [ | Carditis [ | Encefalitis [ | Otras (especificar)

Ingreso en hospital NO [ | Si [ ] Fecha de hospitalizacion: / /

Centro: Servicio:

Tratamiento:
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DATOS DE LABORATORIO

Biopsia muscular:  Positiva [ ] Negativa [ | No realizada [ |

Fecha toma de muestras serolbgicas: 12: / / 28,

OTROS DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso: Sospechoso/Probable [ | Confirmado [ | Esporadico [ | Asociado a brote [ |

Consumo de alimento sospechoso: NO [ | Si [ |: Fecha de consumo: / /

Tipo de alimento: Cerdo []
Jabali []
Ambos ]
Otros "] (especificar):

Procedencia del alimento: Matanza doméstica L]
Caceria L]
Comercial L]
Otros | (especificar):

Lugar de la compra:

Examen de alimento sospechoso: Fecha: / /

Positivo [ ] Negativo [ | No realizado [

DATOS DEL NOTIFICADOR:

Nombre:

Centro de Trabajo: Fecha de declaracion: / /
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TRIQUINELOSIS.
INVESTIGACION DE CASO HUMANO DECLARADO

FECHA: Ne REGISTRO

AREA: DISTRITO

DATOS DEL NOTIFICADOR

NOMBRE APELLIDOS

CENTRO ASISTENCIAL TELEFONO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD ___ SEXO __
PROFESION

DIRECCION TFNO.

LOCALIDAD
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

ALIMENTO SOSPECHOSO

ORIGEN DEL ANIMAL SOSPECHOSO: [ ] CAZA [ | MATANZA

COMPRADO:

| A PARTICULAR: Nombre Tfno.
Direccion localidad
] CARNICERIA: Nombre Tfno.
Direccion localidad
| EN SUPERMERCADO: Nombre Tfno.
Direccidn localidad
| EN RESTAURANTE: Nombre Tfno.
Direccion localidad

| OTROS (Especificar):

REGALADO POR:

Nombre Tfno.

Direccidn localidad

FECHA EN QUE LO COMPRO O SE LO REGALARON:

Cantidad Restos: sil] No [
Cantidad Restos: sil] No [
Cantidad Restos: sil] No [

LARVA EN CARNE SOSPECHOSA: [ | No analizada [ | Presente [ | Ausente

| Desconocida

LO QUE VD. COMPRO 4LO REGALO A ALGUIEN? SI [] No [
¢A QUIEN?:
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DATOS SOBRE EL CONSUMO

FECHA 12 VEZ:

FECHA ULTIMA VEZ:

CANTIDAD TOTAL CONSUMIDA:

FORMA DE CONSUMO:

(en grs. o unidades)
ASADO
DESCONOCIDO

CRUDO
FRITO
OTROS (Especificar)

INGERIDO EN:  [] DOMICILIO PARTICULAR
| ESTABLECIMIENTO PUBLICO (Especificar: bar, etc.)
Nombre: Localidad
Direccidn Tfno.

[ | CELEBRACIONES, REUNION SOCIAL (Conseguir el n? de asistentes y

listado)

SINTOMATOLOGIA

NAUSEAS
VOMITOS
DIARREA
EDEMA
FACIAL
EDEMA
ORBITAL

MIALGIAS
FIEBRE
CEFALEA
TOS
RASH

EDEMA (OTROS)
ODINOFAGIA
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL

NEUMONITIS

CARDITIS

ENCEFALITIS

NEFRITIS
FECHA COMIENZO 1° SINTOMA

12 SINTOMA PRESENTADO

INGRESO: Si [] NO [] FECHA

CENTRO
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ANALITICA:
FECHA: FECHA:

RESULTADO RESULTADO

VSG:

LEUCOCITOS N®

EOSINOFILOS, N2 o %

GOT

GPT

CPK

LDH

SEROLOGIA:
12 EXTRACCION

22 EXTRACCION

TRATAMIENTO:

NO L]

Sl [ | FECHA DE COMIENZO:

FARMACO PAUTA/DURACION:
PAUTA/DURACION:
PAUTA/DURACION:

OBSERVACIONES:

] CASO CIERTO
| CASO SOSPECHOSO
.| CASO PROBABLE
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JUICIO TECNICO:

FECHA:

EL T.S.S.P.

Fdo.:

EL T.S.S.P.

Fdo.:
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DOCUMENTOS DE SALUD PUBLICA PUBLICADOS

1 Guia para el diagndstico y manejo del Asma.

2 Siday Escuela.

3 La Salud Bucodental de la poblacion infantil en la
Comunidad de Madrid.

4  El discurso de las personas ex fumadoras en torno al
consumo de tabaco.

5 Alcohol y Salud.

6 Actualizaciones sobre Tabaco y Salud.

7 Protocolo de actuacion en brotes causados por la in-
gesta de alimentos.

8 Mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid,
1986-1989. Analisis geografico.

9 La cultura del alcohol entre los jovenes de la
Comunidad de Madrid.

10 Estudio de las actitudes, opiniones y comportamientos
sexuales de los jovenes de la Comunidad de Madrid.

11 Discurso del personal sanitario de la Comunidad de
Madrid en torno a la infeccién por el VIH/SIDA.

12 Protocolo de actuacion ante una meningitis de cual-
quier etiologia.

13 Residuos de plaguicidas organoclorados en alimentos
de origen animal consumidos en la Comunidad de
Madrid

14 Manual de inmunizaciones.

15 Recomendaciones para el control de emergencias epi-
demioldgicas en centros escolares.

16 La Cultura del tabaco entre los jovenes de la
Comunidad de Madrid.

17 Actitudes ante el Asma. Los asmaticos y profesionales
opinan.

18 Encuesta de nutricion en la Comunidad de Madrid.

19 La Cultura del alcohol de los adultos en la Comunidad
de Madrid.

20 Encuesta de prevalencia de asma de la Comunidad de
Madrid.

21 Protocolo de actuacion ante la fiebre tifoidea.

22 Maltrato infantil: Prevencion, diagndstico e interven-
cion desde el ambito sanitario.

23 Factores determinantes de los habitos y preferencias
alimenticias en la poblacién adulta de la Comunidad de
Madrid.

24 Guia para realizar un analisis de riesgos en la indus-
tria.

25 Guia para la realizacion de Auditorias medioambienta-
les en las empresas.

26 Guia de actuacion frente a la zoonosis en la
Comunidad de Madrid.

27 La influencia de los adultos en los comportamientos
de los adolescentes de 14 a 16 anos escolarizados en
la Comunidad de Madrid.

28 Encuesta tuberculina. Comunidad de Madrid. Curso
1993 -94.

29 Il Encuesta de serovigilancia de la Comunidad de
Madrid.

30 Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares
en la Comunidad de Madrid.

31 Manual de buenas practicas higiénico-sanitarias en
Comedores Colectivos.

32 Informe sobre la Salud y la mujer en la Comunidad de
Madrid.

33 El VIH en las relaciones heterosexuales de alto riesgo.

34 La actividad fisica en la poblacion adulta de Madrid.

35 Los accidentes infantiles en la Comunidad de Madrid.

36 Factores que determinan el comportamiento alimenta-
rio de la poblacion escolar en la Comunidad de Madrid.

37 La diabetes de adulto en la Comunidad de Madrid.

38 Diagnostico Microbiolégico de tuberculosis en labora-
torios de primer orden.

39 La salud bucodental en la poblaciéon anciana institu-
cionalizada de la Comunidad de Madrid.

40 Fauna toxica en la Comunidad de Madrid.

41 La Menopausia en la Comunidad de Madrid. Aspectos
sociosanitarios.

42 Dietas magicas.

43 Guia de aplicacion del sistema A.R.I.C.P.C. en estable-
cimientos de produccion y almacenamiento de carnes
frescas.

44 Guia para la prevencion y control de infecciones que
causan Meningitis.

45 Las representaciones sociales sobre la salud de los jo-
venes madrilenos.

46 Programa regional de prevencion y control de la tuber-
culosis en la Comunidad de Madrid.

47 Las representaciones sociales sobre la salud de la po-
blacién activa masculina de la Comunidad de Madrid.

48 Las representaciones sociales sobre la salud de los ni-
nos de 6 a 12 anos de la Comunidad de Madrid.

49 Manual de buenas practicas para el control de vecto-
res y plagas.

50 Las representaciones sociales sobre la salud de los
mayores madrilenos.

51 Actitudes y creencias frente al cancer de mama de las
mujeres de 50 a 65 anos de la Comunidad de Madrid
(en elaboracion).

52 La infestacion por piojos.

53 Manual de mantenimiento para abastecimientos de
agua de consumo publico.

54 |deas actuales sobre el papel del Desayuno en la ali-
mentacion.

55 La Tuberculosis: Un problema de Salud Publica.
Material Docente de apoyo para profesionales sanita-
rios.

56 Guia de autocontrol en obradores de pasteleria.

57 La mortalidad de la infancia en Madrid. Cambios de-
mografico-sanitarios en los siglos XIX y XX.

58 Guia para la prevencion de la Legionelosis en algunas
instalaciones de riesgo.

59 Sociedad madrilena de microbiologia clinica. Anuario
1999.

60 Actualizaciones sobre el tratamiento del tabaquismo.

61 La enfermedad celiaca.

62 Programas de Salud Pablica 2000.

63 Memoria 1999. Programas de Salud Puablica.

64 Programa Regional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la Comunidad de Madrid. Periodo
2000-2003.

65 Memoria 1996-1999 del Programa Regional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis en la
Comunidad de Madrid.

66 Aplicacion de Técnicas de Analisis Espacial a la
Mortalidad por Cancer en Madrid.

67 Encuesta de Prevalencia de Trastornos del

Comportamiento Alimentario en Adolescentes
Escolarizados de la Comunidad de Madrid
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