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Lineamiento para la Vigilancia Epidemioldgica de la Brucelosis Humana en
los establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social

Justificacion:

La Brucelosis Humana es una zoonosis de notificacidn obligatoria segun el Decreto Ejecutivo 40556-
S clasificada en el Grupo B, la cual actualmente no se cuenta con ningun tipo de documento
normativo sobre el proceso de vigilancia a nivel nacional o en establecimientos de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social, por lo que se requiere estandarizar actividades y conceptos
relacionados para un abordaje adecuado del evento.

Objetivo:
Estandarizar el proceso de vigilancia epidemiolégica de los casos de Brucelosis Humana en

establecimientos de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, mediante la estandarizacion
de actividades y conceptos.

Fundamentacion del lineamiento:

La brucelosis es una de las zoonosis mas extendidas a nivel mundial causada por varias especies del
género Brucella, que infectan principalmente al ganado vacuno, porcino, caprino, ovino y a los
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perros(1). Los humanos generalmente contraen la enfermedad por contacto directo con animales
infectados, por comer o beber productos de animales contaminados o por inhalar agentes
patdgenos transmitidos por el aire. La mayoria de los casos se producen por la ingestion de leche o
gueso no pasteurizados de animales infectados(2,3).

El periodo de incubacién es variable y no existe un consenso al respecto, puede ir desde 6 hasta 60
dias; sin embargo, hay registros de periodos de varios meses. (4)

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, artralgias, mialgias, diaforesis de predominio nocturno no
relacionada con la fiebre y malestar general, ademas, se puede presentar anorexia, pérdida de peso,
dolor abdominal, véomito, dolor de cabeza, tos y dolor de garganta(1,4). Los hallazgos al examen
fisico son dolor a la movilizacién de articulaciones, hepatomegalia, esplenomegalia,
linfoadenopatias y rash cutdneo, se puede presentar evidencia localizada en érganos especificos o
sistemas dada por presencia de abscesos o supuracion

Entre los afios 2015 al 2018 la tasa de incidencia acumulada de la Brucelosis Humana fue de 3.6
casos por 100 000 habitantes (177 casos) segun los datos registrados en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SISVE) de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Segun Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), la brucelosis en animales se encuentra
diseminada en todo el territorio nacional y se hacen esfuerzos para el control y manejo de Ia
enfermedad donde una de las limitantes es la falta de datos actualizados y confiables(5). Sélo para
el 2017 SENASA reporta 1475 casos en bovinos, distribuidos en toda Costa Rica. Esta situacion crea
dudas en la prevalencia de la enfermedad en humanos (6).

Descripcion del Lineamiento:
Deteccidn de caso

La deteccion de casos se puede dar en tres escenarios: los servicios de salud, comunidad vy
laboratorio. Todo caso detectado debe ser reportado al coordinador de la COLOVE o al médico del
servicio de salud mas cercano en el caso de la comunidad.

Al contacto con el paciente, el médico del establecimiento de salud que atiende el caso debe
elaborar la historia clinica, indicar exdmenes de protocolo, activar el sistema de vigilancia por medio
de la notificacién en boleta VE 01 bajo la vigilancia del Grupo del Decreto Notificacién 40556-S.

Debe de coordinarse la toma, recepcién de la muestra y el envio de la muestra al laboratorio
INCIENSA.
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Definicion de caso:

e Caso sospechoso: Toda persona con fiebre de comienzo agudo o insidioso con uno o mas
de los siguientes signos y sintomas: diaforesis nocturna, osteoartralgias, dolor de cabeza,
mialgias, hepatoesplenomegalia y linfoadenopatias; y, nexo epidemioldégico como:
consumo de productos derivados lacteos no pasteurizados, contacto con secreciones o
productos (principalmente ocupacional) de animales de produccion ganadera, o exposicion
en laboratorios.

e Caso Confirmado: Paciente que cumpla la descripcidn de caso sospechoso y ademas cuente
con resultado positivo (Rosa de Bengala) por parte del laboratorio de referencia INCIENSA.

Diagnéstico:
Toma de muestras (prueba a nivel local y confirmatoria):

El método de ensayo se hace mediante aglutinacion en ldmina Rosa de Bengala (RBT) y/o
Microaglutinacion en placa (SAT).

Las condiciones para el envio de muestras al Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia (CNRB-
INCIENSA) para el diagnéstico de brucelosis se pueden encontrar en el catdlogo de anilisis de
laboratorio del CNRB.(7)

(https://www.inciensa.sa.cr/servicios/Matriz R40/CNR_Bacteriologia/CNR_Bacteriologia.pdf)

Condiciones de envio
Otras
- Tiempo
Dias condiciones: wididno
Agente o Tiempo do Anticoagulante. Tomporatura | o rrido
Método de ensayo maximo de Tipo do muestra meodio do Cantidad de Tipo deo Contacto
analito respuesta evoluci ini entre toma
on de muestra y
preservantes *c)
especificos u 'WM“)“
otras (indique)
Diagnéstico Aglutinacién en ldmina | 5 dias >1 Suero Suero agudo y 2mL Refrigeracién | s 2 dias Tubo Diana Chinchilla Montero
seroldgico de la | Rosa de Bengala (RBT) convaleciente. (no congelar) | después de hermético dehinchilla@inciensa sa cr
brucelosis Enwviar en triple tomada la
Microagiutinacién en embalaje, muestra Grettel Cﬁamo Chacén
91303 (SAT) acompa!\ada g(‘.h.llﬂo:w"!iﬁﬂﬂ.‘l $acr
acompanado de la
boleta Solicitud de
Diagnéstico
(Inciensa-R85)

e El Laboratorio Clinico recibira la solicitud de exdmenes de laboratorio, asi como la solicitud
INCIENSA R-85 debidamente llenada y firmada por el médico tratante, en ésta se debe
indicar como examen solicitado “Brucella” o “Rosa de Bengala”.

e Seprocederd con la extraccidon de la muestra sanguinea al paciente indiferentemente de los
dias de evolucién, se debera extraer al menos una muestra de sangre en un tubo sin
anticoagulante.

e Sedebe separar y embalar una alicuota de al menos 2 ml de suero sanguineo en un tubo sin
anticoagulante debidamente rotulado con los datos del paciente.
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e Se debe mantener la muestra en refrigeracion (2 — 8 °C) durante su almacenamiento en el
laboratorio y durante su envio al Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia en
INCIENSA.

e El envio de la muestra y solicitud R-85 hacia el INCIENSA se debe realizar preferiblemente
en las 48 horas siguientes a la toma de la muestra sanguinea. En caso de requerir mas
tiempo para realizar el envio la muestra debe mantenerse en congelacion (no se debe
congelar y descongelar repetidamente).

e No se debe congelar y descongelar repetidamente.

e Indicar claramente los dias de evolucion desde el inicio de los sintomas, ademas es Uutil la
inclusion de otra informacién relevante para esta patologia como por ejemplo el consumo
de lacteos no pasteurizados, si la persona realiza labores ocupacionales relacionadas al
manejo de ganado (como trabajo en un matadero) o si tiene sintomas asociados a estadios
cronicos como artritis o sintomas neurolégicos. Todo esto facilita la interpretacién de los
resultados de laboratorio.

Criterio de Diagndstico Rosa de Bengala:
Positivo:
e Titulo de aglutinacidn en lamina >1:8
e Titulo de microaglutinacion >1:80
Negativo:
e Titulo de aglutinacién en lamina <1:4
e Titulo de microaglutinacion <1:80

Podra solicitarse una segunda muestra en los siguientes casos: para evaluar seroconversion (en el
caso de pacientes negativos) o la disminucion en el titulo de anticuerpos por una respuesta positiva
al tratamiento (en el caso de los pacientes positivos), por lo que se debe tomar una segunda muestra
2 semanas posterior a la primera toma de muestra, para lo que debera realizarse el proceso de toma
de muestra nuevamente.

Notificacion

Segun el Decreto de Notificacion Obligatoria N° 40556-S la Brucelosis pertenece al grupo B con una
periodicidad de reporte semanal, reportando mediante boleta VE 01, segun cédigo CIE 10, A 23.0 -
A 23.9.(8)

El profesional encargado de generar dicha boleta y debe de asegurarse que este completa, la cual
debera ser incluida en el Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica (SISVE), Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) y/u otro sistema de informacién que se encuentre vigente en su
momento.

Todo caso debe de ser notificado de manera oportuna: a la Comision de Local de Vigilancia
Epidemiolégica, Epidemidlogo Regional, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica (al correo de



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 5 de 2
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

. LINEAMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA .
SUBAREA DE VIGILANCIA BRUCELOSIS HUMANA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA cobiGo: VIGENCIA: 3 ANOS
EPIDEMIOLOGICA L.GM.DDSS.ASC.SAVE.131022 ’
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

savepide@ccss.sa.cr; xbadilla@ccss.sa.cr; jccastro@ccss.sa.cr); dicha comunicacion debe de incluir
el informe de investigacién del caso (tiempo, lugar y persona); en el documento Informe de
Investigacion de Campo vigente por la Subdrea de Vigilancia Epidemiolédgica respetando la
periodicidad del reporte segun el Decreto

TODOS los casos deben ser referidos a Infectologia para asegurar un adecuado manejo vy
seguimiento. Aquellos con clinica de gravedad (neurobrucelosis, endocarditis, miocarditis,
neumonitis) deben ser hospitalizados para el manejo correspondiente, por lo cual, lo que
corresponde no es referencia a la consulta externa de Infectologia ni de ninguna especialidad sino
a un servicio de Emergencias para su valoracién e internamiento.

Cuando el caso es detectado y notificado por un establecimiento privado, corresponde al personal
del Area Rectora de Salud y al establecimiento de salud privado la elaboracién de la VEO1 y ficha de
investigacion, asi como el envio al Area rectora de Salud del Ministerio de Salud para las
coordinaciones y gestiones correspondientes con el Area de Salud de la CCSS

Investigacion de caso

La investigacion del caso se realizard con el objetivo de dar seguimiento al caso en estudio,
identificacion de nuevos posibles casos sospechosos y posibles fuentes de contagio.

El envio del informe de campo segun flujo se realiza segun establecido en la institucion (local,
regional, central) que cuente con la siguiente informacion:

1.ldentificacién del caso

2.Historia clinica y evolucién

3.Antecedentes de consumo de productos lacteos no pasteurizados o contacto con animales
sospechosos infectados

4.Fecha de notificacion, fecha de investigacién de campo, fecha de toma de muestra y fecha
de confirmacion

5.0tros hallazgos clinicos o de laboratorio relevantes de gabinete

Una vez identificado el caso:

e Si el caso identificado es de finca, se debe de notificar al Ministerio de Salud para su
respectiva coordinacién con SENASA para el abordaje segliin su ambito de accién.

e Alrededor del caso y contactos directos donde se identifique la presencia de alimentos en
sospecha se debe informar al Ministerio de Salud con el fin de que se evallen los alimentos
gue pueden estar asociados con el evento y la toma de muestras para el envio al INCIENSA.

e Informarala poblacidn sobre las medidas de prevencién en cuanto al contacto con animales
enfermos y productos ldcteos no pasteurizados, asi como las caracteristicas de la
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enfermedad para la prevencidn del contagio y dar un seguimiento clinico por parte del
médico tratante

Las estrategias para prevenir y controlar la Brucelosis requieren de realizar un diagndstico precoz
con el objetivo de iniciar oportunamente con el tratamiento y evitar la aparicién de posibles
complicaciones.

Una alerta por Brote confirmado de Brucelosis en animales en fincas privadas puede generar un
trabajo conjunto SENASA-MS-CCSS para la busqueda de pacientes sospechosos y el abordaje
oportuno de los casos.

Diagnéstico Diferencial

Es necesario realizar el diagndstico diferencial del usuario a quien se sospecha de brucelosis de
enfermedades tales: Fiebre tifoidea, Malaria, Tuberculosis, Linfoma, Dengue, Leptospirosis y
enfermedades reumatolégicas.

Tratamiento: Realizar referencia a Infectologia para el tratamiento y su respectivo seguimiento
segun oficio GM-CCF-2710-2022

Enfermedad no localizada

Adultos y nifios >8 afos:

eGentamicina 5 mg/kg IV una vez al dia por 7 dias + doxiciclina 100 mg VO BID por 6 semanas

O bien:

eDoxiciclina 100 mg VO bid + rifampicina 600 mg VO una vez al dia por 6 semanas

Nifios <8 afios:

*TMP-SMX 5 mg/kg [del componente TMP] VO bid + rifampicina 15-20 mg/kg VO una vez al dia o
bid por 6 semanas

Enfermedad osteoarticular (espondilitis, sacroileitis y artritis)

Adultos y nifios >8 afos:

eGentamicina 5 mg/kg IV una vez al dia por 7 dias + doxiciclina 100 mg VO BID + rifampicina 600 mg
VO una vez al dia por 3 meses

O bien:

eCiprofloxacina 750 mg VO BID + rifampicina 600 mg VO una vez al dia por 3 meses

Enfermedad durante el embarazo

Edad gestacional <36 semanas:

*TMP-SMX 5 mg/kg [del componente TMP] VO bid + rifampicina 600 mg VO una vez al dia o bid por
4 semanas

Edad gestacional >36 semanas:
eRifampicina 600 mg VO una vez al dia en monoterapia hasta el parto
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Neurobrucelosis:
eDoxiciclina 100 mg VO o IV bid + rifampicina 600 mg VO una vez al dia + ceftriaxona 2 g IV cada 12
horas hasta que normalicen las alteraciones del LCR

Endocarditis, miopericarditis, neumonitis y otras complicaciones:

eGentamicina 5 mg/kg IV una vez al dia por 2-4 semanas + rifampicina 600 mg VO una vez al dia +
doxiciclina 100 mg VO o IV bid + TMP-SMX 5 mg/kg [del componente TMP] VO bid por 6 semanas y
hasta por 6 meses

Cierre de caso
Una vez obtenidos los reportes de laboratorio se debe cerrar el caso en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (vigente), bajo el agente etioldgico identificado segun codificaciéon CIE-10. (4)

Responsable de verificar el cumplimiento:

Esta instruccion de trabajo aplica para todos los funcionarios de salud involucrados en el proceso de
atencion en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social

Contacto para consultas:

Jefry Castro Rojas jccastro@ccss.sa.cr
Xiomara Badilla Vargas xbadilla@ccss.sa.cr
Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica savepide@ccss.sa.cr
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