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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion
El carbunco es una infeccion aguda causada por Bacillus anthracis. En el organismo la bacteria se
encuentra en forma vegetativa y esporula al entrar en contacto con el aire. Las esporas son muy
resistentes a los agentes fisicos (temperatura, humedad) y quimicos (desinfectantes). Las esporas
inoculadas por via subcutdnea se multiplican rapidamente liberando las toxinas que producen edema,
septicemia y necrosis tisular.

La forma clinica depende de la via de entrada, en el carbunco cutaneo las endosporas se introducen a
través de la piel no intacta, produciendo una necrosis localizada con formacion de escara y edema de
mucosa que puede ser generalizado. Después de 1 a 3 horas de la inoculaciéon empieza la germinacion
masiva. Las endosporas son fagocitadas y llevadas a los ganglios linfaticos regionales causando
linfangitis y linfoadenopatia dolorosa. Via hematogena se puede difundir y producir toxemia. El
periodo de incubacidn oscila entre 2-5 dias, no se conoce la dosis infectiva. La tasa de letalidad es
menor de 1%. El tratamiento antibiotico es eficaz.

Por inhalacién se produce el carbunco respiratorio. Debido a su pequefio tamafo, las esporas son
capaces de llegar a los alvéolos y pasar a los ganglios linfaticos regionales y células epiteliales
pulmonares. Las endosporas germinan en los macréfagos, convirtiéndose en células vegetativas,
multiplicindose en el sistema linfatico. Si pasan a la sangre pueden producir septicemia, incluso
meningitis hemorragica, mediastinitis hemorragica y edema pulmonar, siendo comun el derrame
pleural. No es frecuente la neumonia. El edema pulmonar y el shock séptico son las principales causas
de muerte. La dosis infectiva 50 (ID50) por inhalacién se estima en 8.000 a 50.000 esporas, aunque la
minima dosis infectiva puede ser bastante menor. Comienza con sindrome gripal inespecifico, tras la
inhalacién de esporas, con fiebre, mialgia, dolor de cabeza y tos no productiva. De dos a 4 dias
después se establece bruscamente un fallo respiratorio y en la radiografia toracica se aprecia
ensanchamiento del mediastino, linfoadenopatia mediastinica y mediastinitis hemorragica. A los 2 0 3
dias del comienzo de la enfermedad se aprecian bacilos Gram positivos en cultivo de sangre.

Una forma clinica de presentacion poco frecuente es el carbunco gastrointestinal, como consecuencia
de la ingestion de esporas o de gran numero de células vegetativas. La presentacion puede ser
orofaringea o gastrointestinal. Se inicia de dos a cinco dias después de la ingesta de carnes mal
cocidas con esporas o gran numero de células vegetativas. No se conoce la dosis infectiva. Otras
formas clinicas acontecen como complicaciones.

En el caso de carbunco cutaneo el diagnostico clinico es facil de realizar pero es muy dificil en el resto
de formas clinicas donde la evolucion es muy rapida

En areas enzodticas la enfermedad se presenta en forma endemo-esporadica con brotes epidémicos. Es
posible la presentacion de casos esporadicos en zonas declaradas libres de enfermedad debido a la
resistencia ambiental de las esporas. Es una enfermedad ocasional en nuestro pais, anualmente se
comunican alrededor de 10 casos. Se presenta en forma de casos esporadicos y brotes por
manipulacion de subproductos animales muchas veces importados de paises con areas enzooticas.
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Afecta a grupos de riesgo, principalmente a personas que trabajan con ganado ovino y caprino;
veterinarios y trabajadores de subproductos animales (en especial piel y pelo). En Espafia esta
considerada enfermedad profesional.

La esporas de B anthracis han sido utilizadas en actos de bioterrosimo por sus caracteristicas pues es
relativamente facil de cultivar desde fuentes ambientales, las esporas son muy resistentes en
condiciones ambientales adversas y por inhalacion la enfermedad tiene una alta letalidad. No obstante,
la creacion de un aerosol con esporas de B. anthracis infeccioso no es facil, porque las particulas
necesitan tener entre 1 y 5 pm de tamafio y es necesaria suficiente energia para dispersarlas. La dosis
infectiva 50 (DI50) por inhalacion se ha estimado en 10.000 esporas (ésta seria la dosis requerida para
causar enfermedad en el 50% de los expuestos por inhalacion).

Agente
El carbunco es producido por las esporas de B. anthracis, bacilo inmdévil, Gram-positivo, aerobio o
anaerobio facultativo de 3 a 8 micras de largo por 1 a 1.2 de ancho se presenta en forma de filamentos
caracteristicos (forma de furgdn o cafia de pescar). Las formas vegetativas de este bacilo no suelen ser
causa de carbunco. Estas formas vegetativas del B. anthracis esporulan al exponerse al aire; las
esporas de B. anthracis son altamente resistentes a la temperatura, (entre 8°C y 54°C) desecacion, luz
ultravioleta y rayos gamma pudiendo permanecer viables durante afios (mas de 40 afos).

Reservorio
De forma natural, afecta a muchas especies de animales herbivoros como ovejas, vacas y cabras.

Las esporas provenientes de cadaveres de animales pueden distribuirse pasivamente en la tierra y la
vegetacion adyacente por accion del agua, el viento y otras fuerzas ambientales. Los animales
carrofieros que se alimentan de los cadaveres infectados también pueden diseminar las esporas de
carbunco. Las pieles, pelos y cueros de los animales infectados, pueden albergar las esporas durante
afnos.

Se propaga entre los animales herbivoros por la tierra y los piensos contaminados, y entre los
omnivoros y carnivoros por la ingestion de carne, harina de hueso u otros productos alimentarios
derivados de cadaveres infectados

Modo de transmision
El hombre adquiere la infeccién por contacto, ingestion o inhalacion de esporas, normalmente
procedentes de animales infectados o sus productos. En mas del 95% de los casos la infeccion es
cutdnea, debida a inoculacion de esporas a través de pequefias abrasiones en la piel. La exposicion
directa a secreciones de lesiones de carbunco cutaneo puede dar lugar a una infeccion secundaria
cutdnea pero no se conocen casos transmision persona a persona por inhalacion.

* Se transmite por contacto tejidos de animales, pelo, lana o cueros contaminados sus derivados
(tambores, cepillos o alfombras), o contacto con la tierra que tuvo relacion con los animales
infectados o con harina de hueso contaminada que se usa como abono.
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* Por la inhalacidon de esporas durante procesos industriales peligrosos, como el curtido de cueros o
el procesamiento de lana o huesos, en los que pueden generarse aerosoles con esporas de B.
anthracis en locales cerrados y mal ventilados.

* El carbunco intestinal y orofaringeo puede originarse por la ingestion de carne contaminada mal
cocida. También las moscas picadoras o tdbanos que se han alimentado parcialmente de dichos
animales pueden difundir las esporas.. En el personal de laboratorio pueden presentarse infecciones
accidentales.

La transmision puede tener un cardcter profesional e incluso se ha utilizado como amenaza en actos de
bioterrorismo mediante la emision intencionada de esporas de carbunco.

Periodo de incubacion
De forma general es de uno a siete dias, aunque puede llegar a 60 dias de periodo de incubacién. En la
forma cutanea es de 2 a 5 dias.

Cuando se utilizan esporas de carbunco para actos de bioterrorismo se ha comprobado que el periodo
de incubacion estd entre 1 dia y 8 semanas (moda 5 dias), dependiendo de la dosis y la via de
exposicion. Si la exposicion es cutanea de 1-7 dias, por inhalacion 1-6 dias. Si se ingieren las esporas
1-7 dias.

Periodo de transmisibilidad
La transmision de persona a persona es rara. Los cadaveres de animales muertos de carbunco pueden
ser emisores de esporas que pasen a objetos, pastos y tierra. Las esporas perduran, conservando su
caracter infectante durante afios.

Susceptibilidad
Las personas no tienen una gran susceptibilidad (son moderadamente resistentes). Teoricamente basta
una espora para iniciar la infeccion cutanea, pero el B anthracis no es invasivo y requiere la existencia
de una lesion previa para penetrar en la piel y comenzar la infeccion.

Todas las personas no vacunadas son susceptibles a la infeccion. La enfermedad no deja inmunidad
temporal o permanente aunque hay indicios de infecciéon no manifiesta en las personas que estan en
contacto frecuente con el agente infeccioso.

Existe una vacuna eficaz para el hombre y herbivoros. La proteccion frente al carbunco depende de la
respuesta inmune del hospedador a un antigeno simple; el antigeno de proteccion, que es una proteina de
un peso molecular de 83 KDa componente de la toxina. Los otros dos componentes de la toxina (factores
letal y de edema) contribuyen en una menor proporcion a la inmunidad.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
e Conocer y describir el patron de presentacion del carbunco en la poblacion.

* Prevenir, detectar precozmente y controlar la difusioén de la enfermedad para evitar brotes.
* Detectar precozmente la emision deliberada de esporas de B. anthracis para poder poner en

marcha de forma rapida los procedimientos de actuacion correpondientes.
* Apoyo para la sanidad animal.

Definicion de caso
Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, una de las siguientes formas clinicas:
* Carbunco cutineo
Al menos una de las dos lesiones siguientes:
— Lesion papular o vesicular
— Escara negra con hundimiento y edema circundante
* Carbunco gastrointestinal
— Fiebre o febricula
Con al menos, uno de estos dos signos:
— Dolor abdominal intenso
— Diarrea
*  Carbunco por inhalacion
— Fiebre o febricula
Con , al menos, uno de estos dos signos:
— Insuficiencia respiratoria aguda
— Datos radiologicos de ensanchamiento mediastinico
*  Carbunco meningeo o meningoencefalico
— Fiebre
Con, al menos, uno de estos tres signos:
— Convulsiones
— Desmayo
— Sindrome meningeo
* Carbunco septicémico

Criterio de laboratorio
— Aislamiento de B. anthracis en una muestra clinica
— Deteccion de acido nucleico de B. anthracis en una muestra clinica

Una muestra nasal positiva sin sintomas clinicos no sirve para el diagnostico de confirmacién de caso.
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Las pruebas serologicas, no son positivas hasta que concluye la enfermedad aguda por lo que no tiene
valor diagnostico para el tratamiento (solo tienen valor para demostrar seroconversion).

Criterio epidemiologico
Al menos una de las relaciones epidemioldgicas siguientes:
Transmision de animal a persona
- Exposicién a una fuente comin
- Exposicién a alimentos o agua de beber contaminados
- Exposicién a emision deliberada de esporas

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede

Caso probable: Persona que satisface el criterio clinico y tiene una relacion epidemiologica.

En el caso de emision deliberada de esporas, un caso probable sera aquel clinicamente compatible
ligado a una exposicion ambiental confirmada pero sin evidencia de laboratorio que corrobore la
infeccion.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los analiticos

DEFINICION DE ALERTA

Se define alerta por brote cuando se producen dos o mas casos de carbunco que tengan una relacion
epidemiologica.

MODO DE VIGILANCIA

Segtin la Orden de 11 de diciembre de 2008, un caso de esta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria.
Notificacion y comunicacion de alerta por brote

La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la alerta se
produce en Atencion primaria la notificacién se efectuard a Epidemiologia de Atencidon Primaria
(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva (MP), que contactard telefonicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segiin caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 v las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana v festivos, la comunicacion se

realizara:
@ R 7
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica




- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisard a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El SESL notificara unicamente los casos confirmados al CNE, de forma individualizada enviando la
informacion del conjunto de variables establecido con, al menos, una periodicidad semanal. La
informacion se consolidard anualmente. En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA
correspondiente adjuntara en la ficha de redalerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde
la fecha de aparicion de la alerta y en todo caso antes de los 60 dias. Desde el SESL, se remitira este
informe al CNE en un méximo de tres meses tras finalizar su investigacion. Si se sospecha interés
supracomunitario, se informara de forma urgente.

La declaracion de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de
cada caso.

Carbunco como zoonosis

El RD 1940/2004, transposicion de la Directiva 2003/99/CE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los
agentes zoono6ticos, contempla la vigilancia de esta zoonosis y la integracion de la informacion de las
distintas fuentes humanas, animales y alimentarias, disponiendo la realizacion de un informe anual de
fuentes y tendencias de las zoonosis. El informe serd realizado por los d6rganos y organismos
competentes de la Administracion General del Estado, que realizaran conjuntamente el analisis de los
datos e informacién recibida de las comunidades autonomas y cualesquiera otras fuentes. Asi mismo,
cuando se identifique la fuente de infeccidn, por tratarse de una zoonosis, también se notificara a las
autoridades de agricultura correspondientes.

Emision deliberada de esporas

Aunque en Espafia hay casos de carbunco en determinadas zonas endémicas, debemos tener presente
que se pueden producir una. emision deliberada de esporas Por esta razon, hay que diferenciar los
casos por exposicion profesional o en zona de endemia de aquéllos debidos a la emision intencionada
de esporas.

Cuando se sospeche la emision deliberada se notificara de forma urgente a SVEA y este al CCAES y
se activara el procedimiento de actuacioén correspondiente a la deliberacion intencionada de esporas
de B. Anthracis .

Se deberia sospechar de la existencia de una emision intencionada de carbunco, ante:
* Un caso probable o confirmado de carbunco pulmonar.
* Un caso probable o confirmado de carbunco cutdneo en una persona que no tiene contactos con
animales o pieles de animales.

* Dos o mas casos probables de carbunco que estan relacionados en tiempo y lugar en una zona no
endémica.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
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Organizacion de recursos

Toda declaracion de alerta por brote implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, el EAP, Epidemiologia de distrito o Epidemiologia en el Equipo de Alerta
Provincial deben iniciar la intervencion, que se detallan en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizard la realizacion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas ante un caso y sus contactos
La prevencion del carbunco en las personas estd unida al control de su distribucion entre los animales.

Desde la introduccion de la vacuna en los herbivoros, en los afios 70, se ha reducido el nimero de
casos humanos a menos de 10 anualmente, sin embargo es una enfermedad relevante en términos de
Salud Publica por su gravedad clinica y por haber sido utilizado en episodios bioterroristas.

La transmision puede ser evitada mediante la educacion de grupos con exposicion ocupacional, control
de productos animales susceptibles de servir como vehiculo a las esporas, control y destruccion de
cadaveres animales muertos por carbunco, vacunacion, tratamiento y cuarentena en los rebafios
animales donde han aparecido casos. La deteccién de casos animales y zonas con riesgo de mantener
esporas viables requieren una estrecha coordinacion con los servicios de sanidad animal.

Medidas ante un brote

Los brotes debidos a carbunco se producen, principalmente, por exposicion en el ambito ocupacional. Esta
exposicion se da en carniceros, trabajadores de la piel, hueso y pelo, empresas de productos lacteos,
granjeros e investigadores que manipulan ganado. Los riesgos medioambientales a investigar y controlar
se han expuesto en el apartado anterior.

El control de la transmision persona a persona o de animal a persona requiere especial insistencia en la
higiene personal y la eliminacion sanitaria de las heces.
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ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CARBUNCO'

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................

Apellidos: ............ccccooeiiii, Nombre: ...

Edad: ........ afos ¢ ..... meses

DOMICHIO: ..o, Localidad: ...........ccccoovviiiiicccie
TLF. ¢ e Sexo: |:| Y, |:| M

Persona que realizalaencuesta: ......................occoeii i, TLF:

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Fecha de inicio de sintomas: - -

Lugar probable de exposicién del caso’:

Municipio: Provincia: Com. Auténoma: Pais:

Presentacion clinica NO Desc

Lesidn papular o vesicular

Escara negra con hundimiento y edema circundante
Fiebre o febricula

Dolor abdominal intenso

Diarrea

Insuficiencia respiratoria aguda

Ensanchamiento mediastinico

OogUdpgodo e
Ooo0ooogo
Ooooooodo

Convulsiones

Otros sintomas

2
(@)
o
(]
7]
)

Carbunco cutaneo

Carbunco gastrointestinal

Carbunco por inhalacién

Carbunco meningeo o meningoencefalico
Carbunco septicémico

I
OO0
/[

! A efectos de investigacion.
2 Por defecto lugar de residencia del caso
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Ingreso en hospital: S [ ] NO [] Desconocido []
Fecha de hospitalizaciéon: __ - _- Fechadealta: __ - -

Defuncién Si[ | No[ ] Desconocido[ ] Fecha de defuncién: - -

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico microbiolégico: - -

Primer resultado positivo de caso SI NO Desconocido
e Aislamiento de B. anthracis en una muestra clinica |:| |:| |:|
e Cultivo [] [] []
e PCR ] ] ]

DATOS SOBRE EL RIESGO

Factores predisponentes personales SI NO Desconocido
Ocupacional |:| |:| |:|
Antecedentes de exposicion durante el periodo de incubacidn (cutaneo de 2 a 5 dias)
Contacto con animales o derivados: Sl |:| NO |:| Desconocido |:|
Especie:
(Especificar en caso afirmativo) SI NO Desconocido
Animal vivo |:| |:| |:|
Piel L] [] L]
Cuero |:| D D
Lana D |:| D
Pelo L] ] L]
Lugar
Consumo animal sospechoso |:| |:| |:|

Lugar

Otros (citar):

Lugar
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CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso: Probable [ | Confirmado[ ]
Criterio clinico: Si[ ] No [_] Desconocido ]
Criterio epidemiolégico: Si[ | No [ ] Desconocido[ ]
Criterio de laboratorio:  Si[ | No [_] Desconocido ]
Importado®: Si[ ] No [_] Desconocido [ ]

Asociado a brote: Si[ | No [ ] Desconocido [ | Identificador del brote:

* En funcion del pais probable de exposicién del caso

@ Red
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