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- Carbunco cutáneo: aparición de escara necrótica negra (lesión típica) en zonas no protegidas y a veces con dolor 
en la zona, linfangitis, adenopatía regional y septicemia.

- Carbunco pulmonar: hipoxia, disnea, fiebre, hipotensión, shock y muerte. Son frecuentes signos meníngeos 
(50%). 

- Carbunco gastrointestinal y orofaríngeo: violenta gastroenteritis con vómitos y deposiciones hemorrágicas y 
rápido desarrollo de ascitis. El orofaríngeo se caracteriza por tumefacción local, adenopatía, edema y fiebre.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LABORATORIO
- Aislamiento del bacillus anthracis en una muestra clínica.
- Seroconversión.
- Demostración del agente en muestra clínica por inmunofluorescencia directa.
- Detección del genoma de bacillus anthracis en una muestra clínica.

CLASIFICACIÓN DE CASOS
Caso sospechoso/probable: caso compatible clínicamente con cualquiera de las formas clínicas de carbunco y 
exposición a un animal o producto animal sospechoso.
Caso confirmado: enfermedad clínicamente compatible y que presente al menos uno de los criterios diagnósticos 
de laboratorio.

CÓLERA CIE-9 001     CIE-10 A00

Enfermedad de notificación urgente e individualizada con datos epidemiológicos básicos y sujeta al Reglamento 
Sanitario Internacional. 

DEFINICIÓN CLÍNICA DE CASO 
Enfermedad caracterizada por diarrea profusa, con heces muy líquidas de aspecto riciforme y deshidratación. La 
gravedad de los cuadros es muy variable.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LABORATORIO
Aislamiento de Vibrio cholerae perteneciente a los serogrupos O1 u O139 toxigénico en heces o vómitos.

CLASIFICACIÓN DE CASOS
Caso sospechoso: compatible con la definición clínica de caso.
Caso probable: compatible con la definición clínica de caso y epidemiológicamente relacionado con un caso con-
firmado o que procede de un área endémica.
Caso confirmado: compatible con la definición clínica de caso y confirmado por laboratorio. 

CRIPTOSPORIDIOSIS CIE-9: 007.4     CIE-10: A07.2

(Enteritis por Cryptosporidium, Criptosporidiasis) 
Enfermedad de notificación individualizada con datos epidemiológicos básicos.

DEFINICIÓN CLÍNICA DE CASO
Enfermedad caracterizada por diarrea acuosa, náuseas, vómitos, fiebre, dolores abdominales y deshidratación con 
duración media entre 1 y 2 semanas. 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LABORATORIO
-  Identificación de ooquistes en heces o parásitos en las fases de su ciclo vital en biopsia de intestino o líquido 
intestinal.


