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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

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

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

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

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

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

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

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

Introduccién

La peste es una zoonosis producida por la bacteria Yersinia pestis que afecta, sobre todo, a mamiferos
de pequefo tamafiio y sus pulgas. La transmisién entre animales y el ser humano se produce por la
picadura de pulgas infectadas, contacto directo e inhalacién. La peste humana puede ser muy grave
con una tasa de letalidad del 30% al 60% si no se trata.

Los sintomas pseudogripales son el primer signo clinico, seguido de fiebre, escalofrios, cefalea, mialgia,
debilidad, nduseas y vomitos. Dependiendo de la via de infeccidn la enfermedad se puede presentar
con las siguientes formas clinicas: bubdnica, septicémica y neumonica.

La forma mas frecuente es la peste bubdnica; caracterizada por linfadenitis en los ganglios préximos
al lugar de la picadura de la pulga (normalmente region inguinal, axilar y cervical). El ganglio afectado
es conocido como bubdn, es doloroso y puede abrirse y supurar. En el 10% de los casos en la zona de
la picadura se puede producir una papula, vesicula, pustula o forinculo. La peste puede evolucionar a
septicemia en fases avanzadas, aunque no existan bubones evidentes.

Si hay diseminacion hematdgena se puede ver afectado cualquier érgano, en el caso de los pulmones
da lugar a la peste neumonica. Esta forma clinica también puede producirse por inhalacién. Se trata
de la forma mas virulenta y puede causar la muerte en menos de 24 horas. Tiene gran importancia ya
gue esta presentacién permite la transmisidn de persona a persona. La peste bubdnica sin tratamiento
tiene una letalidad del 50%. La peste septicémica y la neumdnica son casi siempre mortales sin
tratamiento.

La enfermedad es conocida desde la antigliedad. En la actualidad, solo tres paises se consideran
endémicos, Madagascar, la Republica Democratica del Congo y Perd. Se ha documentado una
asociaciéon entre factores climaticos e incidencia en determinados paises americanos, ligados a las
fluctuaciones del ‘El Nifo’.

El diagndstico y el tratamiento rapidos son esenciales para reducir las complicaciones y la letalidad. En
la actualidad, hay tratamientos eficaces (administracién de antibidticos y tratamiento de apoyo) que
permiten curar a la mayoria de los casos, siempre que se diagnostique a tiempo.

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

Agente

Yersinia pestis es un bacilo pleomdrfico Gram negativo de la familia de las Enterobacteriaceae que se
presenta en forma de células aisladas o formando cadenas cortas; es anaerobio facultativo, no mévil.
Solamente se requieren de 1 a 10 agentes inoculados por via subcutanea, oral, intradérmica o
intravenosa para causar la infeccion.

Y. pestis se divide en 3 biovariedades clasicas:
— Biovariedad antigua (Africa, sureste de Rusia y Asia Central).
— Biovariedad medievalis (mar Caspio).
— Biovariedad orientalis (Asia, Hemisferio occidental). Esta biovariedad pudo causar las
pandemias de peste.
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Reservorio
Los roedores silvestres son los reservorios naturales de la peste. Lagomorfos, félidos y carnivoros
salvajes también pueden ser una fuente de infeccién para las personas.

Modo de transmision

La peste bubdnica se transmite por picadura de pulgas infectadas (normalmente la pulga de la rata
oriental y otras pulgas que parasitan a roedores). También se ha descrito transmisién por la pulga
humana. Las pulgas pueden permanecer infectivas durante meses en condiciones favorables de
temperatura y humedad.

La peste neumonica tiene especial importancia por poder transmitirse de persona a persona sin la
intervencién de pulgas ni otros animales y causar casos de peste faringea o de neumonia primaria.
Suele producirse por la inhalacidn de aerosoles de goticulas infectivas. El contagio de una persona a
otra puede ocasionar brotes.

También puede contraerse la enfermedad por el manejo de tejidos contaminados de roedores o
lagomorfos o en el laboratorio por inhalacién o por contacto con pustulas de un enfermo.

La infecciéon por inhalacion de aerosoles se considera la mayor amenaza en un evento de uso
intencional.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién de la peste se referencia de 1 a 7 dias, aunque se han descrito hasta 10 dias
en personas inmunes. La neumonia primaria puede aparecer en 1 a 3 dias después del contacto con
aerosoles contaminados.

Susceptibilidad
La susceptibilidad es general. Después de padecer la enfermedad, la inmunidad no es completa y se
puede volver a enfermar.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y control
de la enfermedad con el fin de evitar la aparicion de nuevos casos.
2. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia. Garantizar la
calidad de los datos para orientar la prevencion y el control.
3. Detectar precozmente los casos relacionados con liberacién intencionada con el fin de
tomar las medidas de control que eviten la propagacion de la enfermedad.
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Definicion de caso

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, una de las siguientes formas clinicas:
Peste bubdnica:
- Fiebre y aparicion subita de linfadenitis dolorosa.
Peste septicémica:
- Fiebre.
Peste neumodnica:

- Fiebre.

- Y al menos, una de las tres manifestaciones siguientes:
e Tos.
e Dolor toracico.
e Hemoptisis.

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los tres siguientes:
- Aislamiento de Y. pestis en una muestra clinica.
- Deteccién de acido nucleico de Y. pestis en una muestra clinica.
- Respuesta especifica de anticuerpos contra el antigeno F1 de Y. pestis.

Criterio epidemioldgico
Al menos una de las cuatro relaciones epidemiolégicas siguientes:
- Transmision de persona a persona.
- Transmisién de animal a persona.
- Exposicidn en laboratorio (donde pueda haber exposicidn a la peste).
- Exposicién a una fuente comun.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y con una relacién epidemioldgica.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios de laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

La identificacidon de un caso de peste es una alerta y requiere medidas de coordinacién nacional, por
lo que el servicio de vigilancia epidemiolégica de la autonomia notificara de forma urgente la deteccidn
del caso al CCAES y al CNE. El CCAES valorara junto con las autonomias afectadas las medidas a tomar
y, si fuera necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Répida de la Unién Europea y a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

Se notificara utilizando la plataforma electrénica establecida. Ademas, en caso de brote, se notificara
la informacion individualizada de los casos del brote. La notificacidn electronica de los casos se hara
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de acuerdo con las especificaciones (metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la
informacidn. El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica de caso que recoge la
informacidn relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

En zonas endémicas las medidas preventivas consistiran en evitar el riesgo de contacto con la
enfermedad mediante informacidn a la poblacién para que tomen precauciones contra las picaduras
de pulgas y la manipulacién de animales muertos. Evitar el contacto directo con tejidos infecciosos y
la exposicidon a casos con peste neumonica. Vigilar las poblaciones de animales susceptibles para
identificar la fuente de infeccién mas probable e instaurar medidas de saneamiento y control de
reservorios y pulgas.

Existe una vacuna contra la peste bubdnica en personas con alto riesgo de exposiciéon ocupacional que
no estd comercializada en Espafa.

Recomendaciones a viajeros internacionales

En los viajes internacionales a zonas endémicas, se protegeran de las picaduras de pulga y se evitara
el contacto con roedores u otras formas de vida salvaje potencialmente infectada, sus fluidos
corporales o tejidos y no manipular sus cadaveres.

Se recomienda que, antes de viajar a zonas de riesgo, los viajeros acudan a alguno de los Centros de
Vacunacién Internacional (CVI) distribuidos por todo el territorio nacional con el fin de recibir toda la
informacidn sobre la enfermedad y las medidas preventivas que deberan observar durante su viaje. En
estos centros se ofrece educacion para la salud en relacidn con el riesgo de transmisién y los sintomas
asociados con la infeccidn.

Toda la informacidn sobre los Consejos Sanitarios al viajero internacional puede ser consultada en la
web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.h
tm

Medidas ante un caso
Cualquier caso en el que se sospeche peste procedente de un drea endémica debe dar lugar a una
investigacion exhaustiva-
— Eliminar las pulgas del caso, en especial de su ropa y equipaje, por medio de un insecticida
eficaz contra las pulgas e inocuo para las personas. Se hard antes del traslado del caso.
— Toma de muestras para diagndstico. Tipos de muestras:
e Sangre completa para medir seroconversién o para hemocultivo en peste septicémica.
e Puncidn de bubones (peste bubdnica).
e Frotis faringeo (peste faringea).
e Esputo o aspirado traqueal (peste faringea o neumaonica).
e LCR (peste meningea).
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Tratamiento especifico: seguir las directrices de la OMS vy establecer quimioprofilaxis a los
contactos.
Desinfeccidn concurrente
e Enlos casos con peste bubdnica, si no tienen tos y la radiografia de térax no aporta datos
positivos, estan indicadas las precauciones respecto a drenajes, secreciones y esputos,
durante 3 dias después de haber comenzado el tratamiento eficaz.

En los casos de peste neumanica:

Se comunicara a todas las personas/servicios! que vayan a estar implicadas en el manejo del
caso o de sus muestras que se trata de un caso confirmado de peste neuménica.

Todos los casos permaneceran ingresados en habitaciones con presidn negativa. Se valorard su
posible traslado a una UATAN, segun los criterios establecidos en el documento de Estructura
y Funcionamiento de la Red Hospitales para la Atenciéon a Enfermedades Infecciosas de Alto

Riesgo en Espaia (Red UATAN), punto 4 (escenarios de activacién). El traslado entre el hospital

de diagndstico y la UATAN se hara en las condiciones descritas en el Anexo 2 del citado
documento.

Las precauciones adecuadas para el manejo de estos casos incluyen las precauciones estandar
de control de la infeccidn, de contacto y de transmisién respiratoria: uso de guantes limpios no
estériles, bata limpia no estéril desechable, mascarilla FFP2 y proteccién ocular o facial.

Se deberdn mantener las precauciones para evitar infecciones secundarias hasta completar 3
dias de tratamiento con los antibidticos apropiados, que el caso mejore clinicamente y los
resultados analiticos sean negativos.

Los cadaveres de personas fallecidas por peste neumodnica clasifican como grupo | y, de manera

general, no se podran someter a ningun tipo de practica higiénico-sanitaria. En caso de que se hicieran,

deberd realizarlas personal debidamente cualificado. Los cadaveres se deberan introducir en un

féretro para situaciones especiales que sera estanco y permanecera sellado. No se podran trasladar

excepto si se precisa realizar pruebas diagndsticas o de confirmacion, en cuyo caso, el traslado se hara

conforme a la normativa vigente. Como norma general, el cadaver serd inhumado o incinerado de

manera inmediata en el cementerio o crematorio mas proximo a la localidad donde se produjo su

fallecimiento:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/controlHS/docs/GUIA_CONSENSO_SANIDAD M
ORTUORIA _julio2025.pdf.

Control de los contactos

Eliminacién de las pulgas en los contactos, de su ropa y equipaje, por medio de un insecticida
eficaz contra las pulgas e inocuo para las personas.

Quimioprofilaxis: Tetraciclina, 15-30 mg por kg de peso al dia, o sulfonamidas, 40 mg por kg de
peso al dia, divididos en cuatro dosis, durante una semana.

Seguimiento y vigilancia de los contactos durante 7 dias.

LIncluira también a los trabajadores y empresas que desarrollen actividades en el centro sanitario, acorde con lo
establecido en el Articulo 24. (Coordinacion de actividades empresariales) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales.
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Aislamiento estricto y supervisiéon durante 7 dias de los contactos que se nieguen a recibir
guimioprofilaxis.

Se plantearan medidas especificas en situacion de que se detecte un caso.

Control del medio ambiente
A continuacion, se describen las medidas tradicionales de control en lugares endémicos, no obstante
si se detectasen casos se adaptardn o estableceran medidas especificas para el control:

Localizar a los roedores enfermos o muertos y sus pulgas, identificando la especie de cara al
uso eficaz de venenos e insecticidas.

Erradicar las pulgas de ropas, equipaje y estancias, por medio de un insecticida eficaz contra las
pulgas e inocuo para las personas. Debe anteceder o coincidir con las medidas contra los
roedores.

Eliminar los roedores en las zonas afectadas, sélo después de haber logrado la erradicacién de
las pulgas. Realizar campafias de envenenamiento y otras medidas para reducir madrigueras y
fuentes de alimentacidn.

Limpieza terminal de materiales y habitaculos que hayan estado en contacto con los casos o
con los contactos con riesgo de enfermar.

La manipulacién de cadaveres de personas fallecidas por peste debe hacerse por personal
cualificado y entrenado. El cadaver debe ser considerado de categoria | segln el decreto de
sanidad mortuoria. el féretro debe permanecer sellado y el traslado debe realizarse conforme
a la normativa vigente en cada ambito. Los caddveres de personas fallecidas por peste deben
ser incinerados sin embalsamar en el punto mds cercano a donde se produjo el fallecimiento?.

2 GUIA DE CONSENSO SOBRE SANIDAD MORTUORIA. Aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
el 4 de julio de 2025
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ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PESTE

DATOS DE LA DECLARACION

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

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

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

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccccocverrnenene C.A. deresidencia: ..........ccccoovvreeernnnns
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ................cooeene..
Cadigo postal de residencia: .............c.cccueeueeeene

Pais de nacimiento: ...........ccc.cceeuvveeunenne

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o
Manifestacion clinica:
[ ] Peste bubdnica [ ] Peste neuménica [ ] Peste septicémica
Hospitalizacién®: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ . [ o
Fecha de alta: ........ Y [
IngresoenUCI: [ |Si [ ]No [_]Desconocido
Ingreso en UATAN: |:| Si |:| No |:| Desconocido
Fecha de ingreso en UATAN: ........ YA Y A
Fecha de alta en UATAN: ........ YA [ o,
Defuncién causada por la enfermedad: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y [ o
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DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ [ Y A

Agente causal: |:| Yersinia pestis

Muestra (marcar la muestra principal con resultado PoSitiVO): ......coeeciiviieeiiieieeciee e
Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):

[ ] cultivo [ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversién

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

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

DATOS DEL RIESGO

Exposicion a liberacién intencionada: [ |Si [ |No [ | Desconocido
Fecha de exposicion: ........ YA [ oo

Lugar de exposicion del caso:

[_] En la autonomia de residencia*

[ ] En una autonomia distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia®

Continente/Region de exposicion del €aso’: ..........ccvvveveereine e s e s

Pais de exposicion del caso®: .............coevevrieeeciieeceeeeee s

C.A. de exposicion del casod: ............ooeveevierveeeiie e e

Provincia de exposicion del caso?: .............couoviveeecieecnvieeee e

Municipio de exposicion del €aso®: ...........c.ooveiieciirineneeieeeeee s

Fecha de vuelta: ........ Y- Y A

Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

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

[ ] Personal de laboratorios

[ ] Personal sanitario

Exposicion de riesgo (marcar las principales si no se ha identificado un Unico mecanismo de
transmision):

|:| Exposicion a aerosoles en entornos contaminados (contacto con suelo y objetos contaminados)
[ ] Picadura de pulga

[ ] Exposicion a liberacién intencionada
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|:| Contacto con un enfermo o infectado (portador)

[ ] Desconocida

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ YA [ o

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

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

[ ] Probable [ ] confirmado

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

C.A. de declaracion del brote”: ..........ccovevreeeviceiiesie e,

Investigacion de contactos: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

OBSERVACIONES™

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaraciéon al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

2. Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagnostico, fecha de hospitalizacién, etc.).

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

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

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

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

8. Continente/Region de exposicidn del caso: Rellenar si la exposicidon no ha tenido lugar en un Unico pais
o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de exposicidn, al menos, rellenar esta variable.

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

10. C.A. de declaracidn del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

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