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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

Las infecciones por Escherichia coli productora de toxina Shiga o vero (ECTS/ECVT) se manifiestan con el
inicio de calambres abdominales fuertes, que pueden progresar a diarrea acuosa y sanguinolenta. La
intensidad de la diarrea puede variar desde un cuadro benigno, con heces sin sangre, hasta deposiciones
gue son practicamente hematicas, pero sin leucocitos. En casos de enfermedad no complicada no suele
haber fiebre, lo que dificulta la sospecha de la enfermedad, aunque permite diferenciarlo de otras
enfermedades infecciosas (shigelosis, disenteria por cepas enteroinvasoras de E. coli o Campylobacter). Es
la causa principal de sindrome hemolitico urémico (SHU) y la mas grave de insuficiencia renal en nifios (5-
10% de casos en brotes). EIl SHU consiste en una anemia hemolitica microangiopatica con presencia de
esquistocitos, trombocitopenia e hiperazoemia, que comienza aproximadamente una semana después de
la diarrea, pudiendo iniciarse con fiebre y leucocitosis. Los rifiones son los érganos diana mas vulnerables,
pero puede aparecer isquemia en cualquier tejido a causa de la trombosis capilar y de los grandes vasos. En
los adultos la afectacidn del cerebro y de otros drganos suele conducir al diagnéstico de purpura
trombocitopénica trombdtica. El SHU conlleva un riesgo del 12% de muerte o enfermedad renal de estadio
final (indice de mortalidad infantil de 3-5%), con secuelas renales a largo plazo (hipertensidn, proteinuria o
insuficiencia renal) en el 25% de los supervivientes.

El diagndstico de la enfermedad depende del serotipo implicado en la infeccion. En el caso del serotipo
0157:H7 (serogrupo 0157) el aislamiento de E. coli es mas facil, ya que la mayoria de las cepas no
fermentan el sorbitol, no producen B-glucuronidasa y crecen en presencia de telurito y cefixima, de forma
qgue el medio de cultivo Sorbitol-MacConkey-agar suplementado con telurito potdsico y cefixima permite el
aislamiento selectivo de E. coli 0157:H7. Casi todas las demas cepas fermentan el sorbitol, por lo que deben
emplearse otras técnicas para el diagndstico: demostracion de la capacidad para elaborar verotoxinas, uso
de sondas de ADN que reconocen los genes de las toxinas, etc. Todas las cepas de ECTS/ECVT deben
serogruparse para vigilar la frecuencia de los diferentes serogrupos e, incluso, detectar brotes epidémicos.
Las cepas de E. coli 0157:H7 se subtipifican mediante electroforesis en gel por campo pulsado, lo que
permite reconocer brotes.

El tratamiento del paciente con diarrea es sélo de soporte, los antibidticos estan contraindicados ya que
pueden inducir la expresidn y la liberacidn de toxinas Shiga.

En cuanto a su distribucién, estas infecciones constituyen un problema importante en América del Norte,
Europa, Japdn, el cono sur de América del Sur y Africa meridional. No se ha definido la importancia relativa
gue tienen en el resto del mundo. Es una infeccion con componente estacional, de forma que el mayor
numero de casos se produce en verano.

Agente

El género Escherichia comprende cinco especies de las que solamente Escherichia coli puede tener
significacién clinica. E. coli, es un anaerobio facultativo que forma parte de la flora intestinal de los seres
humanos, asi como de animales de sangre caliente, e incluye un grupo amplio y diverso de bacterias que,
aunque la mayoria son inocuas, una pequefia proporcién pueden ser patdgenas para el ser humano.

Entre estas se encuentra el grupo de E. coli enterohemorragico (EHEC), caracterizados por la produccién de
toxinas Shiga, también llamadas verotoxinas. E. coli se clasifica en mdas de 170 serogrupos O, segun las
caracteristicas antigénicas de su lipopolisacarido (LPS), y en serotipos por la combinacion de antigenos
somaticos (O) y flagelares (H). El principal serotipo de E. coli productor de toxina Shiga es 0157:H7, pero
también pueden ser 026:H11, 076:H19, 091:H14, 0103:H2, 0111:H8, 0113:H4, 0118:H16, 0128:H2,
0145:H28, 0146:H21 u 0169:H41. El principal factor de virulencia de estas cepas son un grupo de
citotoxinas relacionadas denominadas toxinas Shiga. La Stx1 o VT1 es idéntica a la toxina producida por
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Shigella dysenteriae de tipo 1 y la Stx2 o VT2 es muy similar y comparte caracteristicas funcionales
idénticas.

Reservorio

El reservorio es el tracto gastrointestinal del ganado vacuno joven y otros mamiferos herbivoros grandes
(animales rumiantes), aunque estas cepas pueden sobrevivir durante largos periodos en el medio
ambiente, incluso con pH muy bajo, y pueden proliferar en vegetales y otros alimentos y bebidas. Los
humanos también pueden desempeiiar una funcién en la transmision de persona a persona.

Modo de transmision

El mecanismo de transmisién mas frecuente se produce por el consumo de alimentos contaminados, sobre
todo carne picada poco cocinada y también frutas y verduras frescas o leche cruda. Este agente no tiene
una resistencia especial al calor, aunque la presencia de grasas en la carne aumenta ligeramente la
tolerancia térmica. Se transmite también por el agua contaminada (potable o recreativa) y el contacto con
animales. La transmisidn directa persona a persona se produce en familias, centros de educacidn infantil e
instituciones cerradas.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién puede ser largo (entre 2 a 10 dias), aunque la mediana esta en unos 3-4 dias.

Periodo de transmisibilidad

El agente se transmite mientras persiste la excrecién del patégeno (una semana o menos en los adultos,
pero durante 3 semanas en un tercio de los nifios) teniendo una baja dosis infecciosa. Rara vez hay estado
duradero de portador.

Susceptibilidad

La dosis infectiva es muy baja. Poco se sabe de las diferencias en la susceptibilidad y en la inmunidad, pero
la enfermedad ocurre en todos los grupos de edad. Los nifios menores de 5 afos son mds propensos a
desarrollar SHU y los ancianos tienen mayor riesgo de complicaciones en general.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer y describir el patrén de presentacion de la infeccion por E. coli productora de toxina Shiga
o vero en la poblacidn.

2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusidn de la enfermedad, establecer medidas de
prevencidn y evitar brotes.

Definicion de caso
Criterio clinico

— Diarrea por ECTS/ECVT
Persona que presenta, al menos, una de las dos siguientes manifestaciones:
- diarrea
- dolor abdominal

— Sindrome hemolitico urémico (SHU)
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Persona que presenta insuficiencia renal aguda y, al menos, una de las dos siguientes
manifestaciones:
— anemia hemolitica microangiopatica
— trombocitopenia
Criterio de laboratorio

Al menos uno de los cuatro siguientes:

— Aislamiento de E. coli productor de toxina Shiga o que contiene los genes stx1 o stx2.
— Aislamiento de E. coli que no fermenta a sorbitol (desconocido genes stx).

— Deteccion directa del 4cido nucleico de los genes stx1 y/o stx2.

— Deteccidn directa de toxinas Shiga libres en heces.

Sélo en el caso del SHU, puede emplearse la respuesta de anticuerpos especifica de serogrupos de E.
coli para confirmar ECTS/ECVT.

Si es posible, hay que realizar el aislamiento y caracterizacién adicional por serogrupo, tipo de bacteriéfago,
genes eae y subtipos de stx1/stx2.

Criterio epidemioldgico

Al menos una de las cinco relaciones epidemioldgicas siguientes:

— Transmisién de persona a persona: persona que ha tenido contacto con un caso confirmado por
laboratorio.

— Exposicidon a una fuente comun: persona que ha estado expuesta a la misma fuente comun o
vehiculo de infeccién que un caso confirmado.

— Transmisidon de animal a persona: persona que ha tenido contacto con un animal infectado o
colonizado confirmado por laboratorio.

— Exposicion a alimentos o agua de beber contaminados: persona que ha consumido alimentos
contaminados confirmados por laboratorio, o productos tal vez contaminados procedentes de
un animal infectado o colonizado confirmado por el laboratorio.

— Exposicion medioambiental: persona que se ha bafiado en agua o ha tenido contacto con una
fuente ambiental contaminada confirmada por el laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso de SHU asociado a STEC: Persona que satisface los criterios clinicos de SHU (sin otra causa
posible).

Caso probable de ECTS/ECVT: Persona que satisface los criterios clinicos y con una relacidn epidemioldgica.

Caso confirmado de ECTS/ECVT: Persona que satisface los criterios de laboratorio.

Definicion de brote

Dos o mas casos de infeccion por ECTS/ECVT que tengan una relacion epidemioldgica.
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MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos sospechosos (SHU), probables y confirmados de infeccién por
ECTS/ECVT son de declaracién obligatoria semanal y se deberdn comunicar al Area de vigilancia y control de
Enfermedades Transmisibles de la Comunidad de Madrid. Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen
en la Encuesta Epidemiolégica (anexo 1).

La Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica notificara al Centro Nacional de Epidemiologia estos
casos de forma individualizada con una periodicidad semanal. La informacidén de los casos podra
actualizarse después de la declaracidn inicial y se hard una consolidacidn anual de la informacidn. En el caso
de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemiolégica para cada caso, el Programa de
Vigilancia y Control correspondiente deberd remitir al Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe
final en un plazo maximo de un mes después de que haya finalizado su investigacién. La Subdireccién
General de Vigilancia en Salud Publica remitira, a su vez, el informe del brote al Centro Nacional de
Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacion de la investigacién.

En la investigacién de casos aislados y brotes y para la caracterizacién microbioldgica requerida para
cumplir con los requerimientos de la vigilancia europea, estd disponible el Laboratorio Nacional de
Referencia (Centro Nacional de Microbiologia). En el Anexo Il se detalla el proceso para la toma y envio de
muestras.

Toda sospecha de brote por ECTS/ECVT es de declaracion obligatoria urgente, por lo que se debe
comunicar por el medio mds rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles
(teléfono: 91 370 08 88, correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante
las tardes, noches, sdbados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Rdpida en Salud Publica
(SARSP) llamando al 061.

Ante casos o brotes en los que se sospeche asociacién con un alimento elaborado y/o distribuido fuera del
ambito familiar o una exposicién medioambiental, se comunicara a la Subdireccién General de Seguridad
Alimentaria y Sanidad Ambiental y, en las situaciones en que esté implicado algun colectivo de su
competencia, al Ayuntamiento de Madrid.

Si se sospecha un brote supracomunitario o cuando su magnitud o extension requieran medidas de
coordinacion nacional se informard también de forma urgente al Centro de Coordinacidon de Alertas y
Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de
Epidemiologia.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Se potenciardn las practicas ganaderas que reduzcan el estado de portador y la excreciéon de E. coli 0157:H7
en el ganado, y en particular en los dias inmediatamente previos al sacrificio. Se llevara a cabo el control de
las actividades en los mataderos para reducir al minimo la contaminacion de carnes con el contenido
intestinal de los animales.

Hay que evitar la contaminacion con heces de animales de los alimentos que se consumen crudos o poco
cocidos, y mantener los alimentos crudos, especialmente carne, alejados de aquellos listos para comer,
tanto durante la compra como durante el almacenamiento y la preparacion del alimento, para evitar la
contaminacidn cruzada. Se debe calentar adecuadamente la carne de res al cocinarla, especialmente la
triturada, hasta una temperatura interna de 70°C durante 15-16 segundos como minimo, y mantener la
carne que debe estar caliente a mas de 602C. Las frutas y verduras se deben lavar cuidadosamente, sobre

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 5


mailto:epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alertas-salud-publica#sistema-alerta-rapida
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alertas-salud-publica#sistema-alerta-rapida

L r A PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE E. COLI PRODUCTOR DE TOXINA SHIGA O | Piecgan General

CONSEJERIA
Comunidad VE Ro DE SANIDAD
de Madrid

todo si se comen crudas, asi como pasteurizar la leche y productos lacteos y refrigerar la comida
manteniéndola a una temperatura inferior a 492C. La refrigeracidn enlentece el crecimiento del
microorganismo, pudiendo frenarse completamente a temperaturas inferiores a -182C, pero no lo destruye,
sélo el cocinado lo hace. Se deben proteger y clorar los sistemas de abastecimiento publico de agua y clorar
el agua de las piscinas.

Medidas ante un caso y sus contactos

Durante la fase aguda de la enfermedad, hay que tomar precauciones entéricas. Debido a la baja dosis
infecciosa, los infectados no deben manipular alimentos ni prestar atencidon a ninos o enfermos hasta la
obtencidn de dos muestras negativas de heces sucesivas o dos frotis sucesivos de material rectal (tomados
con intervalo minimo de 24 horas y al menos 48 horas después de administrar la Ultima dosis de
antimicrobianos, si estos se hubieran prescrito).

Se debe de excluir a los contactos con diarrea de la manipulacidn de alimentos y de la atencidn de nifios o
enfermos hasta que haya cesado la diarrea y se hayan obtenido dos cultivos sucesivos de heces negativas.
Debe instruirse a todos los contactos sobre la necesidad de lavarse minuciosamente las manos después de
defecar y antes de manipular alimentos o atender a niflos o enfermos.

Los criterios de exclusidn ante la aparicidon de un caso para reducir el riesgo de trasmisién y la aparicién de
casos secundarios son:

- Manipuladores de alimentos de alto riesgo (aquellos que manipulan alimentos de consumo en
crudo o que no van a sufrir tratamiento antes del servicio): hasta 48 horas sin sintomas y con las
heces bien formadas. Se recomienda obtener 2 muestras de heces consecutivas negativas.

- Nifios de guarderias y escuelas infantiles: en menores de 5 afios hasta obtener 2 muestras de heces
consecutivas negativas, separadas por un intervalo de 48 horas; en los mayores de 5 afios hasta que
desaparezca la diarrea.

- Trabajadores que tienen contacto directo con pacientes altamente susceptibles y en los que una
enfermedad gastrointestinal puede ser particularmente seria y cualquier persona con higiene
personal deficiente o que no dispone de instalaciones adecuadas para el lavado y secado de manos,
en su trabajo, escuela o domicilio: hasta 48 horas sin sintomas y con las heces bien formadas. Se
recomienda obtener 2 muestras de heces consecutivas negativas.

En cuanto a la realizacidn de cultivos, se deben limitar a aquellos contactos que sean manipuladores de
alimentos, o personal y nifios de escuelas infantiles y en situaciones en las que pueda producirse
diseminacion de la infeccion.

El cultivo de alimentos sospechosos rara vez ha sido productivo en casos esporddicos, excepto si hay
sospecha fundada respecto a carne picada.

Medidas ante un brote

Ante la sospecha de un brote de infeccidn por ECTS/ECVT la investigacidn epidemioldgica debe ir dirigida a
buscar el vehiculo de la infeccién (alimentos o agua), valorar la posibilidad de transmision de persona a
persona y utilizar los resultados de la investigacién para orientar las medidas de control especificas. La
colaboracién con los equipos encargados de la seguridad alimentaria es crucial, especialmente si hubiera
gue intervenir e inmovilizar algin alimento.

Mientras dure la investigacion y hasta que se disipen las dudas sobre su seguridad, hay que evitar el
consumo de los alimentos sospechosos, rastrear sus origenes y retirar dichos alimentos. Es importante
asegurar el consumo de alimentos controlados higiénicamente y detener el suministro de carne, leche,
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agua u otros alimentos sospechosos de acuerdo con las evidencias epidemioldgicas, asi como adoptar las
medidas para garantizar la potabilidad del agua de consumo.

Si se sospecha que el brote tiene relacién con aguas recreativas habrd que cerrar las instalaciones (piscinas,
playa, etc.) hasta que sean cloradas o se demuestre que no tienen contaminacién fecal.

Si el brote ocurre en una guarderia o centro de preescolar es conveniente no admitir ningln nifio nuevo
hasta que se acabe el brote.
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ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION POR E. COLI PRODUCTORA DE TOXINA SHIGA O
VERO (ECTS/ECVT)
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellido1: Apellido2:
Sexo: [ | Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ]Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [_|Espafia

[TJotros, especificar: Afio de llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /

Clasificacién del caso: [_]Sospechoso (s6lo si SHU) Criterios de clasificaciéon: [ ]Clinico
[JProbable [JLaboratorio
[TJconfirmado [JEpidemiolégico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi =  Hospital: Servicio

N2 historia clinica :

[INo Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

Evolucién: [ ]Curacién

[Isecuelas, especificar secuelas:

[JFrallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
[Jalbergue/indigente [ ITrabajador de centro sanitario  [_]Residencia (mayores, menores,...)

[JAscendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

[]otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[si, especificar:

|:|No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):

[Jcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra* Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado

Aislamiento -4 J . J J
Deteccién Ac. nucleico S S S S S
Deteccién Toxina Shiga Y S Sy A S
Deteccién Anticuerpo (sélo SHU) Y S S SN

*Muestras de eleccion: sangre, heces, orina

Serogrupo (Antigeno somatico O):

Antigeno H:

Deteccién directa del acido nucleico de los genes: [ ]Stx1 [stx2

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [Isi [INo
Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS ESPECIFICOS DE INFECCION POR E. COLI PRODUCTORA DE TOXINA SHIGA O VERO

MANIFESTACIONES CLiNICAS: Si  No NS/NC
Diarrea por ECTS/ECVT
Diarrea
Dolor abdominal

Sindrome hemolitico urémico
Insuficiencia renal aguda
Anemia hemolitica microangiopatica

Ooog gogg
Ooog gogg
o000 good

Trombocitopenia

OCUPACION / ACTIVIDAD DE RIESGO especificar y marcar una de las siguientes opciones:
[IManipulador de alimentos [ _]Atiende a personas enfermas [ _|Trabajador de escuela/guarderia

[Itrabajador sanitario []otra ocupacién

EXPOSICION durante el periodo de incubacion (2-10 dias previos a los sintomas):
[ Jconsumo de alimento sospechoso (excepto agua de bebida)*
[[Jconsumo de agua de bebida**

[‘Jcontacto con un enfermo o infectado

[Jcontacto con animales, tejidos de animales o derivados

[JAguas recreativas
|:|Otra, especificar:

[Jpesconocida
*Alimento sospechoso, especificar alimento y marcar una de las siguientes opciones:
[JFrutas/zumos [ Jvegetales
[ JHuevos y derivados [Jcarne y productos cérnicos
[Jpescado y productos de pescado [IMmariscos, crustaceos, moluscos y derivados
[ ]Reposteria [JLeche y productos lacteos
[]otros alimentos [ Jvarios alimentos

[]pesconocido

**Agua de bebida:
[CJagua embotellada [JAgua de abastecimiento comtn
[CJAgua de abastecimiento individual [JAgua de fuente o agua no tratada (no abastecimiento)

|:|Otro origen Especificar:

Procedencia del alimento:
[Jindustrial comercializado

Nombre comercial: Fabricante
Lote: Fecha de caducidad: / /
Lugar de adquisicion: Fecha de adquisicidn: / /
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[JArtesanal comercializado

Lugar de adquisicién:

Fecha de adquisicion: / /
|:|No comercializado/casero
[ Jorigen desconocido

Fecha de consumo del alimento: / / Hora de consumo del alimento:

Tipo de confirmacién del vehiculo (marcar una de las siguientes opciones):
[INo confirmado/sospechoso [JPor evidencia epidemioldgica
[JPor evidencia de laboratorio  [_]Por evidencia epidemiolégica y de laboratorio

Agente causal confirmado en el alimento: [ |Si [ |No [INS/NC

Serogrupo en el alimento:

Ambito de exposicién, especificar y marcar una de las siguientes opciones:

[‘Joomicilio u otro lugar entre particulares [Jcentro escolar

[JResidencia [ JRestaurantes, bares y similares
[]otro comedor colectivo [Jotro ambito

[JLugar desconocido o sin definir

DATOS DE VIAIJE:
Viaje durante el periodo de incubacién: [_]Si [ ]No
Lugar del viaje: Municipio:
Pais:

Fecha de ida: / / Fecha de vuelta: / /

Provincia:

OBSERVACIONES

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid

10




L r A PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE E. COLI PRODUCTOR DE TOXINA SHIGA O | Piecgan General

CONSEJERIA
Comunidad VE Ro DE SANIDAD
de Madrid

Anexo Il. Toma y envio de muestras

Se recomienda el envio de todas las cepas clinicas al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto de
Salud Carlos Il para su caracterizacion. Se podran enviar muestras clinicas en el caso de SHU y/o
alertas/brotes Unicamente si el laboratorio no tiene capacidad de diagndstico de VTEC/STEC.

PACIENTE CON DIARREA SANGUINOLENTA Y/O SHU
QUE CUMPLE LOS CRITERIOS DE DEFINICION DE CASO.

Hospital CON capacidad Hospital SIN capacidad
diagndstica de ECEH diagndstica de ECEH

/N |

En caso de diarrea sanguinolenta:

Envio de la cepa a un Sélo con capacidad para envio de la placa de coprocultivo
laboratorio C.Oh_cap.alc'dad diagnosticar 0157:H7 original a un laboratorio con
para su tipificacion . . .
molecular capacidad diagndstica.
En caso de SHU: envio de la muestra
clinica a un laboratorio con capacidad
diagndstica.
Resultado positivo: envio de Resultado negativo: Envio
la cepa a un laboratorio con de la placa de coprocultivo
capacidad para su original a un laboratorio con
tipificacion molecular capacidad diagndstica

Envio de muestras al Centro Nacional de Microbiologia

Se utilizara la aplicacién informatica GIPI. Se seguiran las instrucciones, tanto para el envio de las
muestras, como para la solicitud del estudio de brotes; todo ello de acuerdo con los permisos
establecidos para los responsables de las comunidades auténomas. La direccién y teléfonos de
contacto son:

Area de Orientacién Diagndstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos Il

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2

28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA

Teléfonos: 91 822 37 01 - 91 822 37 23-91 822 36 94
CNM-Area de Orientacién Diagndstica <cnm-od @isciii.es>
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