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El debate sobre la seguridad de los alimentos, fundamentado en principios
cientificos y técnicos, desea evaluar como el ser humano de principios del siglo
XX enfoca o debe enfocar la necesidad de disponer de alimentos sanos y sin
peligros, los cuales son cada vez mas variados y en algunas ocasiones dificiles de
identificar y de valorar en el contexto de sistemas alimentarios tan desarrollados y
complgjos como e espafiol. Actualmente se tiende cada vez mas a la
internacionalizacion del mercado de las materias primas, a unos sofisticados
sistemas tecnoldgicos de produccion de alimentos, a una multiplicacion de los
eslabones de la cadena aimentaria, y en sumaa formas cada vez més complejas de
uso y disfrute de los alimentos por el consumidor final.

Por todo lo considerado, el objetivo prioritario del sector alimentario debe de ser
proporcionar alimentos segurosy €l de las autoridades de salud publicay de sanidad
animal el de velar por que esto sea asi, pues la seguridad es una propiedad del
alimento que més que otras como por son el aspecto, € sabor, € precio o incluso las
caracteristicas nutritivas, no es negociable por el consumidor.

Ahora bien, en tanto en cuanto los peligros asociados a los alimentos existen, la
aproximacion mas realista posible consistira en conocerlos, en evaluar 10s riesgos
gue pudieran generar y en controlarlos en la medida de |o técnicamente posible. De
manera que s no es posible eliminarlos, se debe hacer que sus riesgos sean
préximos a cero, valor que por muy utpico que sea, nunca dejard de ser la meta a
alcanzar.

Para el Libro Blanco de la Seguridad Alimentaria de la Unién Europea (COM-1999
719 final) la politica alimentaria ha de basarse en las normas rigurosas de seguridad

alimentaria que sirvan para proteger y fomentar la salud de los consumidores,
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teniendo presente que la producciéon y e consumo de alimentos, esenciales en
cualquier sociedad, no solo tienen repercusiones econdmicas Sino también
medioambiental es.

Uno de los sectores més involucrados en la salud publica es e ganadero. El ser
humano depende de los animales por razones de nutricién, desarrollo econémico y
compafiia. Sin embargo, estos animales pueden transmitirle enfermedades,
denominadas zoonosis. Se han descrito mas de 200 zoonosis, algunas de ellas con
efectos devastadores. Si bien muchas de éstas estén en franco descenso en los paises
desarrollados, como en Espafia, otras sin embargo estdn lgjos de desaparecer.
Diversos motivos como pueden ser el aumento internacional de tréfico de animales
y & comercio de sus productos, la cada vez mayor movilidad de las poblaciones
humanas por motivos de trabajo o turismo, el aumento de animales de compariia 'y
asimismo los cambios medioambientales que resultan de la actividad humana que
afectan al tamafio y distribucién de las especies animales y vectores, son los que
pueden favorecer la aparicion de zoonosis. Finamente, no podemos omitir la
progresiva industrializacion de alimentos animales, los cambios tanto en €
procesamiento de los alimentos como en los hébitos nutricionales de la poblacion
asi como e aumento de los fendmenos de resistencia a los antibi6ticos.

Tanto en Catalufia como en €l resto de Espaiia las zoonosis que presentan mayor
relevancia, tanto sanitaria como socioecondémica son latuberculosisy labrucelosis.
La tuberculosis y la brucelosis son dos enfermedades que acompafian a hombre
desde la antigiedad. Se han encontrado vestigios en las momias egipcias, y
anteriormente en e Neolitico, en los que se demuestra la existencia de la
tuberculosis. Asi mismo, en la Grecia Clasica, Hipdcrates hacia referencia a una

enfermedad identificada con la brucelosis.
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La tuberculosis, producida por especies del Género Mycobacterium, ha estado
siempre asociada a importantes déficits sociadles y durante siglos presenté una
elevada mortalidad, sobretodo en aquellos nucleos de poblacion deficitaria tanto
econdmica como sanitariamente. Actualmente, a pesar de lo anteriormente
expuesto, un tercio de la poblacion mundial, unos 1.700 millones de individuos,
estan afectados por € bacilo tuberculoso y cada afio aparecen unos 10 millones de
nuevos casos en el mundo. Se calcula que tres millones de personas en e mundo
mueren a afio de tuberculosis, sobretodo en los paises subdesarrollados (Generalitat
de Catalunya, 1992). Por lo tanto podemos asegurar que la tuberculosis es la
enfermedad infecciosa més importante de nuestro tiempo. A pesar que la
tuberculosis es una infeccion controlable en los paises comunitarios y que
afortunadamente se encuentra muy lejos de una situacién tan cadtica, Espaia y
Cataluia presentan una de las peores situaciones epidemiol égicas que se detectan
en los paises industrializados, ya que las tasas de incidencia de tuberculosis tanto
humana como animal son las més altas de la Unidn Europea.

|gualmente sucede con la brucelosis, mas concretamente con la brucelosis ovina 'y
caprina causada por Brucella melitensis, ya que a pesar que en agunas
Comunidades Autonomas esta erradicada en otras sus tasas de incidencia son
alarmantes. En Catalufia, una de las Comunidades Autonomas afectadas por la
enfermedad, el Pla de Salut de Catalunya 1999-2001 cuenta entre sus objetivos que
la morbilidad declarada por brucelosis humana sea inferior a 3 casos por 100.000
habitantes en el afio 2000.

La brucelosis, a pesar de no presentar tasas de mortalidad elevadas, su contagio es
siempre consecuencia de la brucelosis animal y en medios rurales por consumo de

productos contaminados por la bacteria o por contacto con los animales de granja.
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Tanto en un caso como en e otro la incorporacion de técnicas como la
pasteurizacion, descubrimiento de nuevos farmacos y e avance en las pruebas de
diagndstico han hecho disminuir considerablemente las tasas de mortalidad y de
morbilidad de estas enfermedades.

Desde la incorporacion de Espaiia a la Union Europea se han financiado cada afno
las campafias de erradicacion de ambas zoonosis en vista a minimizar las elevadas
pérdidas econdmicas que se derivan de ambas, tanto en la sanidad humana
(medicacion, costes de atencién médica, bajas de la Seguridad Social) como en la
sanidad animal (pérdidas de carne, leche, lana).

Como consecuencia de esta problemética, |os objetivos que se pretenden alcanzar y

gue se plantean paralarealizacion de estatesis doctoral son las siguientes:

PRIMERO
Conocer laincidenciay la prevalencia de la tuberculosis bovina'y de la brucelosis

bovina, ovinay caprinaen Cataluiiay Espafia.

SEGUNDO
Evaluar la eficacia de las campafas ganaderas desde el primer afio en que

empezaron areadlizarse.

TERCERO
Proponer algunas medidas que pudiesen mejorar la situacién sanitaria de la

tuberculosis bovinay de labrucelosis ovinay caprina
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CUARTO
Proponer estrategias de control animal en las zoonosis humanas (tuberculosis y

brucelosis).
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I1- PARTE TEORICA. Zoonosis

1- ZOONOSIS.

1.1- CONCEPTO.

El concepto de zoonosis comprende un amplio y heterogéneo grupo de
enfermedades que se transmiten de forma natural de los animales vertebrados al
hombre (zooantrozoonosis) y viceversa (antropozoonosis). En todas ellas puede
existir una relacion animal-hombre, ya sea de forma directa o bien indirectamente a
través del medio ambiente, incluyendo los portadores, reservorios y vectores. La
heterogeneidad de estas enfermedades obedece a muy diversos origenes, por 1o que
el Comité Mixto de la OMS/FAO reunido en Washington en 1958 subdividi6 las
zoonosis de acuerdo con los siguientes siete grupos de agentes causales. virus,

rikettsias, bacterias, hongos, protozoos, helmintosy artrépodos.

1.2 - CLASIFICACION
La clasificacion de las zoonosis se realiza siguiendo diferentes criterios y segun el
punto de vista escogido (Hugh-Jones et al, 1995). Asi pues podemos destacar las

siguientes:

1.2.1- Clasificacion epidemiol 6gica
Segun €l ciclo bioldgico y ecolégico, las zoonosis se denominan:
a Zoonosis Directa.
El contagio se debe de producir a partir de un huesped vertebrado hasta un
vertebrado receptivo por contacto directo, indirectamente por contacto a través

de otro miembro de la cadena infecciosa o bien mediante un vehiculo
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inanimado. El agente infeccioso no experimenta cambios evolutivos ni
reproductivos (ciclo homoumixeno). Enfermedades como la rabia, triquinosis y
brucel osis forman parte de este grupo.

b- Ciclozoonosis.

Son aquellas en las que han de participar diferentes especies de vertebrados pero
ningun invertebrado (ciclo heteroxeno). Ejemplos a destacar son la cestodiasis,
teniasis (taenia saginata) y la equinococciasis.

c- Metazonosis

Han de participar los animales invertebrados como vectores o parasitiferos, en
estadios evolutivos y de multiplicacion del agente causal por € contagio de la
infeccion. Es decir, en parte del ciclo heteroxeno estan implicados vectores
invertebrados, tal es el caso de la fiebre amarilla (mosquitos), fiebre botonosa
(garrapatas), fasciolasis, leishmaniosisy arbovirosis.

d- Saprozoonosis.

En este caso existe la intervencién del suelo, plantas y ensilados entre otros,
como reservorio caracteristico del agente causal o0 incluso puede también
multiplicarse y desarrollarse en ellos. Es decir, fuera del organismo animal. Un
giemplo es la fasciolosis, considerada como una metasaprozoonosis en la que

intervienen laoveja, caracol, sueloy el hombre.

1.2.2- Por su gravedad y frecuencia
& Z0oonosis mayores.
Son las zoonosis més frecuentes y méas graves entre las que destacamos la
rabia, tuberculosisy brucelosis.

b- Zoonosis menores.
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Son zoonosis raras y benignas, como por gjemplo lafiebre aftosa.

C- Zoonosi s excepcionales.

No afectan a hombre como la enfermedad de Aujesky y laencefalitis B.
d- Zoonosis Potenciales.

Se sospecha que son zoonosis.

1.2.3- Seguin ladireccién de transmision y del huesped principal.
a Antropozoonosis.
El huesped principal es el hombrey la transmision se realiza del animal hacia el
hombre.
b- Zooantrozoonosis.
El huésped principal son los animales y la direccién de la transmisién va
dirigidadel hombre haciael animal.
c- Anfixenosis.

Es bidireccional.

1.2.4- Clasificacion etiol bgica.
Segin e Comité de expertos de la OMS y de la FAO (1958) las zoonosis se
clasifican seguin el agente etiol gico en:
a Virosis.
Entre las zoonosis causadas por virus se encuentran arbovirus, rabdovirus
(rabia) y € virus de la hepatitis B entre otros.
b- Rickettsiosis.
La principal zoonosis es la Fiebre Q, también conocida como la fiebre de los

mataderos y producida por Coxiella burneti.
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Cc- Bacteriosis.

L as principales zoonosis bacterianas que existen en Cataluiia son la brucelosis,
tuberculosis, leptospirosis, listeriosis, tétanos, salmonelosis, carbunco y €
muermo.

d- Micosis.

Entre las principales micosis podemos destacar |a criptococosis, blastomicosis,
histoplasmosis, coccidiomicosis como micosis profundas. Entre las micosis
profundas oportunistas tenemos como eemplos la candidiasis, aspergilosis,
mucormicosis y la esporotricosis. Entre las micosis superficiales se encuentran
lastifias. Existen otras micosis que Se presentan en raras ocasiones como son la
paracoccidiomicosis, pseudoal esqueriasis, turolopsisy micetoma.

e- Protozoosis.

Las més comunes son la toxoplasmosis, tripanosomiasis, leishmaniosis y la
amebiasis.

f- Helmintiasis.

Las més frecuentes son las teniasis, triquinosis, hidatidosis, esguistosomiasis y
las infestaciones por ascaris, oxiurosy tricocéfalos.

g- Artrépodos.

Los artropodos actllan como vectores para la transmision de enfermedades de
etiologia virica (arbovirus), parasitarias (Ieishmaniosis), rickettsias (fiebre Q) y

bacterianas (Yersinia pestis).

1.2.5- Clasificacion ecol égica.
Esta clasificacién obedece al tipo de animal que se infecta, ya sea éste reservorio o

transmisor de la enfermedad.
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a Animales salvgjes: rabia.
b- Animales comensal es, especies urbanas no domeésticas. palomay rata.

c- Animal es domésticos.

Esta clasificacion es muy general ya que existen enfermedades que se transmiten
por diferentes tipos de animales y por tanto, no pueden ser clasificadas en un punto
concreto. En cambio, es importante para llevar a término una estrategia de control

gue variara segun €l tipo de animales involucrados.

1.3 - CONSECUENCIAS DE LAS ZOONOSIS: SALUD PUBLICA Y ANIMAL.

Las zoonosis son causantes de enfermedades muy extensas y de numerosas
defunciones de seres humanos. Ademés, no solo las zoonosis perjudican la salud,
sino que también la productividad de los animales se ve aterada, reduciendo la

produccion de los alimentos (carne, leche y huevos) y de lana.

1.3.1- Consecuencias parala salud publica.

La presencia de zoonosis en la comunidad tiene unas repercusiones economicas
cuyo resultado es la necesidad de facilitar servicios de salud o de ampliarlos,
incluyendo servicios de atencion personal, de hospital, de diagndstico o de
laboratorio.

Los costos variables son diferentes segun laincidenciay la gravedad de la zoonosis
concreta que se trate. De igual manera esta incidencia y gravedad tendréan mayor
importancia en agquellos grupos especialmente expuestos. La OM S distingue grupos
de individuos especiamente expuestos a sufrir zoonosis (Piedrola, 2001) y los

clasificaen:

10
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Grupo | (Agricultura). Agricultores y otras personas en estrecho contacto con
los animales y con sus productos.

Grupo Il (manufacturas de productos animales). Todo e personal de los
mataderos y de las plantas procesadoras de productos y subproductos animales.
Grupo Il (Silvicultura, campo). Personas que frecuentan el habitat silvestre por
motivos profesionales o recreativos.

Grupo IV (recreo). Personas que estdn en contacto con los animales de
compafiia o silvestres en el medio urbano.

Grupo V (Clinica, laboratorio). Personal de salud que ha de ocuparse de
pacientes y trabajadores de salud que maneja muestras de cadaveres o parte de
ellos.

Grupo VI (epidemiologid). Profesionales de salud publica que realizan
investigaciones de campo.

Grupo VII (Emergencias). Personas en situacion de catéstrofe, refugiados o que

viven temporal mente en condiciones de hacinamiento.

1.3.2- Consecuencias paralasalud animal.

Las zoonosis reducen el rendimiento de los animales en producciones Utiles.

La productividad animal disminuye durante la fase clinicay la convalescencia. La
baja eficacia de la conversion de piensos en los animales reduce €l crecimiento, la
calidad de la carne, la produccién de la leche y de los huevos, la calidad de las
pielesy lacalidad y cantidad de lana.

Otro aspecto a considerar son las pérdidas econdmicas que la ateracion de la
reproduccion comporta, ya sea como consecuencia de la esterilidad, de la

reabsorcion fetal, abortos o nacimientos de crias débiles.

11
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Las enfermedades cronicas como el Sindrome de Inmunodeficiencia humana
(SIDA) pueden incrementar la susceptibilidad de estos individuos a otros agentes
infecciosos como es el caso de latuberculosis o de laleishmaniosis.

Finalmente, algunas enfermedades zoondticas causan una mortalidad muy elevada

en los animales.

1.4 - SITUACION ACTUAL EN CATALUNA.

En Catalufia las zoonosis que se presentan son las consideradas de &mbito mundial,
exceptuando la hidatidosis. Los datos son publicados en el “Butlleti Epidemiologic
de Catalunya’ (BEC) periddicamente. En general, las grandes zoonosis son todas de

declaracion obligatoria. Se diferencian tres tipos de declaracion:

13- Enfermedades de declaracion numérica. Son aquellas enfermedades que no
pueden causar un brote epidémico como es € caso del carbunco, leishmaniosis,
leptospirosis e hidatidosis.

25 Enfermedades de declaracion individualizada. Son aquellas enfermedades
gue pueden ser la causa de un brote epidémico como |o son la brucelosis, fiebre
amarilla, fiebre tifoidea y paratifoidea, rabia, triquinosis, tuberculosis, tétanos,
amebiosisy botulismo.

3% Enfermedades de declaracién urgente. Los casos més conocidos son la fiebre

amarillay larabia.

Las directrices comunitarias que regulan las normas sanitarias de produccion y

comercializacién de las carnes, establecen que sera necesario notificar a las
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autoridades competentes la presencia de ciertas enfermedades zoondsicas y
epizooticas.
La utilidad de la notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria tiene dos
finalidades:

13- Disponer de lainformacion paratomar las medidas de control.

28 Caracterizacion de la epidemiologia de las enfermedades objeto de

declaracion.

También se pretende conocer la incidencia de las enfermedades zoondticas que se
pueden detectar en las inspecciones ante-mortem y post-mortem en e matadero,
aunque algunas de estas enfermedades son muy dificiles de diagnosticar en la
inspeccion en € matadero, ya que se necesitan técnicas de laboratorio.

La zoonosis de mayor importancia en Cataluia es la brucelosis. Esta enfermedad
ha disminuido en €l total de Cataluiia aungque existen zonas de alta incidencia como
son las comarcas del Pirineo de Lleida como la Vall d"Aran, Alta Ribagorcay €l
Pallars Sobira (Serra y Godoy, 2000). El dltimo brote importante de brucelosis
registrado en Catalufia fue en Junio del 2000 en la comarca del Alt Urgell, aunque
en e primer semestre del mismo afio se habian detectado en la misma comarca
varias explotaciones positivas a la brucelosis bovina, por lo cua se llevé a cabo €
sacrificio de més de un centenar de reses.

Espaiia ocupa el segundo lugar de incidencia de hidatidosis en Europa.

Zoonosis como la rabia esta, afortunadamente, erradicada de nuestro pais a
diferencia de otros paises como Francia y Suiza donde anualmente se detectan

Varios casos.
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Otras zoonosis que existen en Catalufia son e carbunco, fiebre tifoidea y
paratifoidea, leishmaniosis, leptospirosis, rickettsiosis (fiebre Q), tuberculosis,

tétanos, hidatidosis, salmonelosis, giardiasisy fiebre amarilla.

1.5- PROGRAMAS Y MEDIDAS DE PREVENCION Y LUCHA.
Se puede definir un programa de prevencién como todas aquellas actividades
destinadas a evitar la aparicion de una enfermedad, a limitar su desarrollo (control)
o impedir sus consecuencias. La prevencion puede ser médica (medicina
preventiva), sanitariao social (San Martin et a, 1986)
Estos programas tienen dos grandes finalidades:

13- Econdmica. Consiste en minimizar las pérdidas.

22 Sanitaria. Consiste en combatir |as enfermedades zoondticas.

1.5.1- Prevencion.
Entendemos por prevencion todas aguellas acciones inmediatas cuyo objetivo es
evitar la propagacion de la enfermedad en la comunidad (Navarro et a, 1994). Para
la prevencion de las enfermedades transmisibles es fundamental romper la cadena
epidemioldgica en cuaquiera de sus tres edabones. fuente de infeccidn,
mecanismos de transmision e individuo sano susceptible (Benenson, 1985).
Cuando la causa de la enfermedad es externa, la accion va encaminada a evitar su
entrada de | as siguientes maneras:
a Técticas de diagndstico. Es imprescindible el diagnéstico en €l caso que se
trate de enfermedades con portadores asintomdticos como las pruebas

seroldgicas de la peste porcina africana, brucelosisy latuberculosis.

14



I1- PARTE TEORICA. Zoonosis

b- Quimioterapia. Se puede llevar a cabo de forma terapéutica o profilactica
como los sueros, antibidticos, antihelmintos entre otros. Un caso tipico es la
hidatidosis en |os perros.

c- Cuarentena. Consiste en el aislamiento de los animales sospechosos,
infectados 0 sometidos a riesgo de infeccion. Se lleva a término cuando llegan
animales de zonas endémicas, desconocidas o de granjas afectadas. El periodo
de cuarentena siempre sera superior a de incubacién. Requiere la colaboracion
de la poblacion y acarrea grandes gastos.

d- Control del movimiento de los animales. En este caso se sacrificaran los
animales positivos, detectados por un sistema de diagnéstico especifico. Se
podréa proceder de las siguientes maneras:

- Sacrificio inmediato e incineracion o entierro.

- Sacrificio a final del ciclo productivo.

- “Stamping out” (sacrificio de toda la poblacion). Se redliza en enfermedades
muy peligrosas. Los elevados costes y e requerimiento de subvenciones y
prevision de reposicion suponen la principal problematica.

d- Desinfeccion. Es la aplicacion de los productos quimicos o fisicos sobre los
elementos desanimados en toda la granja como son los alimentos, instrumental,
ropao zapatos.

e- Desinsectacion. Es la lucha sobre los posibles vectores de la enfermedad. Se
hace a través de métodos mecanicos (eliminacién de basura), métodos fisicos o
métodos quimicos (pesticidas y plaguicidas).

f- Desratificacion. Se lleva a cabo para luchar contra las enfermedades donde

intervengan las ratas en la cadena epidemiol dgica.
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g- Inmunizaciones pasivas. Se pueden realizar como:

- Prevencion, en el caso de labrucelosis o rabia.

- Disminucion de individuos susceptibles en caso de epizootia.
En ambos casos, la inmunizacion se llevard a cabo mediante vacunas atenuadas o
inactivadas seguin sea el caso.

h- Ecologia aplicada

- Control de invertebrados (desinsectacion, rotacion de suelos).

- Control de reservorios (zorros, ratas, perros).

- Interferencia ecol 6gica. Consiste en introducir una especie animal en el vector

de laenfermedad con objeto de desplazarlo.

i- Educacion sanitaria. Es importante sobretodo en aguellas las enfermedades

gue sea posible prevenir.

1.5.2- Control.

El control consiste en una reduccién meditada de la prevalencia de una enfermedad
determinada a un nivel relativamente bajo; sin embargo, |a propagacién se mantiene
y asegura la existencia de la enfermedad en el medio (Andrewsy Langmuir, 1963).
El control de una enfermedad infecciosa exige que se tomen el conjunto de las
medidas individuales y colectivas para bloguear |a propagacion de la enfermedad en
lacomunidad (Jenicek y Cléroux, 1990).

Las medidas de control representan aquellas actuaciones que el profesional médico
debe poner en funcionamiento cuando se encuentran frente a un paciente afectado
de una posible enfermedad transmisible (Navarro et al, 1994).

Se ha de disminuir la enfermedad a fin y efecto de disminuir las pérdidas

econOmicasy de mejorar las condiciones sanitarias. Esta finalidad no podra llevarse
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a cabo s no disminuye su prevalencia. Las posibilidades de control variaran segun
la enfermedad:
- Cuanto mas compleja sea la transmision, existira mayor control, por gjemplo
la piroplasmosis (garrapatas).
- Cuantas més especies estén implicadas y segun éstas sean de mayor o menor
acceso, existirdn menos posibilidades de control, tal es el caso de larabia urbana
y savaje.

- Cuanto mas facil sealatransmision, existira menor posibilidad de control.

Los inconvenientes del control son aquellos en los que se exige un esfuerzo
continuo y que se tiene que convivir con un nivel de enfermedad. Los objetivos
generales para el control de las zoonosis son:
13- Influir sobre las condiciones bésicas, haciendo énfasis en lalegislacion y en
lainspeccion.
25 Establecer una cooperacion.
- Declarar las enfermedades tanto humanas como animales.
- Redlizar una coordinacion entre paises para la comunicacion de posibles
brotes.
- Establecer unalegislacién comun.
3% Mgorar las condiciones dependientes del factor humano, a fin y efecto de
evitar costumbres no higiénicas y de evitar hacinamientos de la poblacion

humana

Para ello es necesario establecer determinados programas de vigilancia, como son:

13- Servicios de diagndsticos, que han de ser eficacesy rapidos.
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22 Informacion epidemiologica. Se ha de basar en una recopilacion de
informacion, procesamiento de los datos y reparto de lainformacion en los sectores
afectados.

3% Luchaen los animales

- Regulacion de las poblaciones con larealizacion de un censo.

- Reduccién de individuos susceptibles mediante la seleccién de razas

resistentes a la enfermedad, vacunacion de especies portadoras, control de la

poblacién de vectores, mantenimiento de zonas libres para tener reposiciones de
animales.

42 |_ucha contra los vehiculantes. Se dara en el caso que los animales no sufran
la enfermedad pero que la puedan trasmitir. Para ello tendremos presente:

- Control de transporte.

- Control de manipuladores.

- Higiene alimentaria.

- Medidas externas.

5% Prevencion. Para ello tendremos en cuenta:

- Educacion sanitaria de la poblacion.

- Educacion del personal sanitario.

- Coordinacion de los servicios sanitarios.

1.5.3- Erradicacion.

La erradicaciéon est4 definida como un proceso idéntico a control pero que
comprende un conjunto de medidas para acabar con la propagacion del agente
causal de la enfermedad contagiosa en la comunidad (Jenicek y Cléroux, 1990).

Una vez erradicada deben de tomarse medidas de prevencién para evitar la entrada
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de la enfermedad de otros paises, por o que se plantea la erradicacion en
enfermedades de baja prevalencia. Existe € inconveniente de enfermedades de
imposible erradicacion, como son ciertas enfermedades infecciosas, cuyos
reservorios hacen imposible su control tal es el caso de laleptospirosis.

L os planes oficiaes de erradicacion contra la tuberculosis bovina, brucelosis bovina

y brucelosis ovinay caprina por B. melitensis esta expuesto en el apartado 4.

1.6- IMPORTANCIA DE LA TUBERCULOSIS Y DE LA BRUCELOSIS EN
SALUD PUBLICA

Latuberculosisy labrucelosis son dos zoonosis transmisibles al hombre.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa transmisible por bacilos del género
Mycobacterium, de evolucion crénica, que se caracteriza por la formacion de
granulomas, generalmente en el pulmon.

Labrucelosis integra un conjunto de zoonosis transmisibles, propias del ganado que
proporciona leche y carne para la alimentacion humana, y originadas por diferentes
especies del género Brucella. La brucelosis humana siempre es consecuencia de la
brucelosis animal, ya que es e anima enfermo o infectado la Unica fuente de
infeccion para el hombre (Cortinay Gonzalez, 1991).

La importancia de estas zoonosis en la salud publica actual se fundamenta en tres

niveles;

1.6.1- Importancia epidemiol égica.
La tuberculosis bovina es una enfermedad que si bien esta erradicada en agunos
paises no lo esta en Espafia, cuyos niveles son los més elevados de toda la Union

europea. Sin embargo, en la especie humana es de muy dificil erradicacién como
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consecuencia de las persistentes diferencias socioecondémicas y la aparicion del
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH). Ni que decir tiene que la erradicacion
global de la enfermedad es una importante responsabilidad que afecta a todos los
sistemas de la sanidad publica.

La brucelosis es una enfermedad endémica en nuestro pais y en toda el area
mediterranea, de predominio rural, y con unas tasas de incidencia elevadas
(Polydorou, 1992). Por poner un ejemplo |as tasas correspondientes a los afios 1989
y 1990 fueron de 10,3 y 7,3 por 100.000 habitantes respectivamente (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1991). Por otra parte, la brucelosis humana tiene la
consideracion de enfermedad profesional en aquellas ocupaciones rel acionadas con
el contacto con animales (veterinarios, pastores o ganaderos) (Olszok y Kucharz,
1994), y con la manipulacién de cultivos y muestras contaminadas (laboratorios de
microbiologia) (Olléy Canela, 1987).

A pesar de ser enfermedades de declaracion obligatoria, se calcula que los casos
reales son superiores a los casos notificados, bien sea por ausencia de declaracion o

por lafrecuencia de infecciones asintométicas caracteristicas de la enfermedad.

1.6.2- Importancia clinica.

Latuberculosis es una enfermedad de muy dificil diagnostico clinico, habida cuenta
del caracter cronico de la mismay de la inespecifidad de sus sintomas. EI mismo
problema existe con la brucelosis. Para ambas enfermedades su posible evolucion
puede ir desde una curacion espontanea sin tratamiento a la instauracion de formas
clinicas cronicas y recurrentes, por lo que las dificultades diagnésticas y

terapéuticas de la enfermedad deban tenerse en cuenta. En la Tabla 1 se sefidan los
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criterios generales que pueden hacer sospechar una posible brucelosis (Cortina y

Gonzélez, 1991).

Tabla 1. Criterios paravalorar un posible caso de brucelosis

CUADRO CLIiNICO

- Comprobacion de cualquier tipo de fiebre resistente a tratamientos convencionales.
- Dolores articulares de cualquier localizacion o intensidad.
- Personas con actividad profesional relacionada con el ganado.

- Cualquier cuadro clinico indefinido que surge en €l medio rural.

1.6.3- Importancia economica.

El coste econdmico asociado a las pérdidas de ganaderia (leche, carne, pidl) y las
consecuencias clinicas de las personas afectadas (cronicidad, invalidez) por la
tuberculosis y la brucelosis son considerables. En Espafia las pérdidas economicas
atribuibles a la brucelosis entre los animales eran del orden de los 14.000 millones
de pesetas anuales (Pérez et al, 1993). En la Tabla2 se detallan las consecuencias
econdmicas de la brucelosis segun el Comité mixto de la Organizacion Mundial de

laSalud y de laFAO de expertos en brucelosis.
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Tabla 2. Consecuencias econémicas de la brucelosis.

COSTESECONOMICOS

Directos eindirectosindividuales Explotaciones Administracion
- Honorarios médicos - Disminucién productividad - Indemnizacion por
- Hospitalizacion - Esterilidad animales enfermos
- Medicaciones - Abortos de animales - Indemnizacién por
- Pérdidas de salario - Decomisos incapacidad temporal
- Disminucion productividad - Disminucién precio - Programas de lucha
exportaciones - Vacunaciones
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2-TUBERCULOSIS

2.1 - RECUERDO HISTORICO.

La tuberculosis es una enfermedad cuya presencia ha sido constante en la historia
de la humanidad. Es, sin temor a equivocarnos, la que més victimas se ha cobrado,
sobretodo entre los adultos jovenes y que jamés se ha podido vencer.

Esta enfermedad acompaiia al hombre y a los animales desde €l principio de los
tiempos. Se han encontrado sus huellas en restos humanos procedentes del Neolitico
donde seguramente fue una enfermedad enzodtica entre los animales (Daniel et al,
1994) y es posible seguir su rastro en momias egipcias (3700-1000 a. C.) con
lesiones de tuberculosis espinal. La primera lesion de tuberculosis humana puede
leerse en e Rig Veda (200-1500 a. C.), y en los Upanishads hindUes se citacomo la
reina de las enfermedades (rogaraj) (Grange, 1989).

En los paises del norte de Africa existen datos en que la enfermedad era conocida
desde antes del afio 3000 a. C.

La tuberculosis humana fue descrita por Hipdcrates (460-377 a. C.), entonces
denominadatisis, que significa consuncion.

La difusion de la tuberculosis en € ganado bovino adoptd pautas similares. Las
primeras referencias pueden situarse antes del afio 2000 a. C. y se refieren a la
amplia distribucién de la enfermedad en los elefantesindios. En el Talmud y laLey
mosaica (Levitico 22:22) se refiere ala prohibicion de comer carne tuberculosa, y la
descripcion de la enfermedad en el ganado bovino fue hecha por Columela (0-50

d.C)) y Vegatius (450-500 d.C.).
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La tuberculosis se presento en la Edad Media, como un grave problema en toda
Europa, conocida entonces con el nombre de la plaga blanca, para diferenciarla de
la peste negra (peste bubodnica). Durante esta misma época se produjo también un
gran incremento en la tuberculosis bovina en toda Europa occidental como
consecuencia del uso de vacas italianas de la Lombardia en la mejora y desarrollo
de nuevas razas (Gonzélez et al, 1998).

Entrelos siglos X1l y XlIlI, lacas totalidad de la poblacion europea estuvo expuesta
al bacilo.

Laincidencia de la tuberculosis en el continente americano parece ser que era muy
baja. Tras la colonizacion europea, la enfermedad se propag6 répidamente
sobretodo durante todo e siglo XVI1I.

Posteriormente, encontramos numerosas referencias de la enfermedad en textos de
medicinaclésica, sin olvidar laépoca del Romanticismo tantas veces plasmadaen la
literatura clasicay llegando a ser objeto de una morbosa fascinacion.

La tuberculosis acanzé su méxima incidencia en Europa entre 1780 y 1880, cien
afnos marcados por el desplazamiento masivo de campesinos a las ciudades en busca
de trabgjo en sus fébricas. Este hecho pone de manifiesto que esta enfermedad
afectd sobretodo a la clase pobre, obligada a soportar largas jornadas de trabajo en
lugares himedos y mal ventilados y a vivir hacinada en lugares insalubres. A
mediados del siglo XIX se produce un cambio de actitud en la sociedad, que se
atemoriza ante la enfermedad y que trata de ocultarla. El enfermo se convierte
entonces en un ser peligroso, un marginado social en toda la regla cuyo contacto
hay que evitar. También durante el mismo siglo, la utilizacion de las razas frisona
holandesa 'y shorthorn briténica parala mejora de razas locales contribuye a un gran

aumento en la difusion de la tuberculosis. A finales del siglo XIX, todo € mundo
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civilizado sufria el azote de la tuberculosis, que afectaba tanto a humanos como al
ganado bovino, entre otras especies animales (Gonzédlez et al, 1998).
Unafechaclave en la historia de la tuberculosis fue e 24 de marzo de 1882, cuando
Robert Koch presentd ante la Sociedad Fisiologica de Berlin su trabgjo Die
Aetiologie der tuberculose, en e que se daba cuenta del agente etioldgico, del
desarrollo de técnicas de tincidn especificas y de su cultivo en medio sdlido. El
microorganismo fue denominado “bacilo de la tuberculosis’ y en 1896 Lehmann y
Neumann le denominaron Mycobacterium tuberculosis, audiendo algunas
similitudes de su crecimiento con el de los hongos.

La comprobacion de la transmisién de la tuberculosis y la identificacion de su
agente causal por Robert Koch convirtié a tuberculoso en un “diseminador de
bacilos’. La estrategia defensiva de la sociedad se construy6 a base de extensas
camparias dirigidas a inculcar habitos higiénicos a trabgjador, que se convirtieron
en realidad en un esfuerzo por controlar y moralizar a una clase que se consideraba
peligrosa por su papel propagador en las epidemias. Las consecuencias de la ola de
descubrimientos de finales del siglo XIX fueron de inmediata repercusion en el
campo veterinario, en la lucha contra la enfermedad animal. En 1892 Bang puso en
marcha un método original para el control de la tuberculosis bovina en Dinamarca
(formacién de dos rebafios independientes y separados, uno con los animales
reaccionantes a la tuberculina y otro con los no reaccionantes) aunque resulté poco
eficaz. Posteriormente otros paises como Estados Unidos, Bélgica y Finlandia
pusieron en marcha diferentes sistemas de erradicacién con mayor o menor éxito.
Lanecesidad de aislar al tuberculoso para evitar €l contagio, apartarle de ambientes
nocivos y facilitarle el suministro de cuidados médicos, impulsd la construccion de

sanatorios especiales donde a enfermo se le ayudaba a vencer la infeccion con una
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alimentacion adecuada y aire puro. La demanda de miles de tuberculosos hizo
insuficientes el nUmero de sanatorios disponibles, por 10 que mas tarde se crearon
los dispensarios antituberculosos, cuya finalidad era la profilaxis de la enfermedad
mediante la difusion de medidas preventivas y la educacion del tuberculoso. Se
vigilaba asimismo a la familia del paciente para descubrir a quienes hubieran
podido contagiar, cuidando de la higiene de la vivienda para reducir al minimo el
peligro de contagio y aumentar |la resistencia a la tuberculosis de los expuestos a
ella

Mas adelante la aplicacion de rayos X y la prueba de la tuberculina ofrecieron la
posibilidad de identificar los casos de forma mas temprana y se emprendieron
exadmenes masivos en la poblacion convirtiéndose asi en una prueba rutinaria en los
examenes médicos de manipuladores de alimentos, personal sanitario, miembros de
las fuerzas armadas y otros grupos. La prueba de la tuberculina se generalizé
posteriormente entre los escolares y persona de los sanatorios antituberculosos
(Béagena-Cervellera, 1992).

A mediados del siglo XX se logr6, con todas las medidas antes citadas, controlar la
tuberculosis, tarea facilitada por € descubrimiento en 1921 de una vacuna
especifica, laBCG (Bacilo de Calmette y Guérin) (Altet, 1990). El gran aumento de
la tuberculosis tras la segunda guerra mundia obligd a Europa a enfrentarse a este
grave problema sanitario mediante la utilizacion masiva de la BCG, sobretodo en
nifios y en paises de elevada incidencia de la enfermedad como son los del Tercer
Mundo. Con tal objeto se elaboraron programas de vacunacion patrocinados por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Con la introduccion de la quimioterapia el control de la tuberculosis encontré un

remedio especifico més barato, de efecto més répido y que ofrecia mejores
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resultados que los utilizados hasta la fecha. A |la cabeza de éstos, € uso de la
estreptomicina en 1944, y entre 1947 y 1960 el uso de los tubercul ostéticos se hizo
general. El nimero de muertes producidas por la “peste blanca” disminuyeron
significativamente asi como &l nimero de nuevos casos.

Todas las medidas expuestas anteriormente, unidas a unas optimas condiciones de
trabajo y una mejora en las condiciones de vivienda, han sido las claves de la lucha
contra la tuberculosis, que han hecho que los individuos sean mas resistentes frente
alaenfermedad, disminuyendo asi el nimero de contagios.

En Espaia los primeros ensayos en el campo veterinario se realizaron en 1895,
aunque las primeras actuaciones tuvieron lugar con posterioridad (Vizcaya 1951-
1955), cuyo objetivo era el conocimiento del porcentgje de animales reaccionantes y
su sacrificio con posterior indemnizacion (Cuezva, 1966). A partir de 1961
(Ministerio de Agricultura, 1965) esta actuacion se extendié a las comarcas
lecheras, aunque sin grandes resultados, debido a la insuficiente dotacion
econdémica y a la escasa colaboraciéon de los ganaderos. La situacion empez6 a
mejorar a partir de la entrada en vigor de la Orden Ministerial de 25 de noviembre
de 1978 (Ministerio de Agricultura), con la generalizacion de las actuaciones y la
provisiéon de fondos. La incorporacion de Espafia a la CEE supuso la transposicion
de la normativa Europea a nuestro Derecho interno (Ministerio de Agricultura,
1986). Este hecho, ademas de la llegada de abundantes recursos economicos,
permitio un progreso espectacular en la lucha contrala tuberculosis, en particular en
algunas regiones (Steele, 1995).

En cuanto a la tuberculosis humana, pese a que en |os afos setenta'y comienzos de
los ochenta, existia la sensacion generalizada de su control, e incluso de la

perspectiva de su erradicacion a corto plazo, a finales de la década confluyeron
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varios factores que han permitido su reactivacion, incluyendo la aparicion de cepas
multirresistentes, los movimientos migratorios desde paises en vias de desarrollo, la
actual pandemia del SIDA y las bolsas de poblacion marginal en las grandes
ciudades (Rey et a, 1995). En los ultimos tiempos, la tuberculosis contintda
constituyendo un grave problema de salud publica y, ademas, para los paises
pobres, principaimente en Africa y Asia que son los mas afectados, también
constituye un grave problema econémico como consecuencia de la mortalidad e
incapacidad que causa entre la poblacion joven en edad productiva. A pesar que los
ultimos datos que disponemos son més favorables de 1o que se habia previsto
(WHO 1999), posiblemente a causa de |as estrategias utilizadas para el control de la
enfermedad (WHO 1998, Rieder 1999), actualmente se considera que al menos un
tercio de la poblacion mundial se encuentra afectada por el bacilo tuberculoso. Se
calcula que anualmente aparecen aproximadamente diez millones de nuevos casos
en todo e mundo y que tres millones de personas mueren como consecuencia de la
misma, por consiguiente no es de extrafiar que se continle considerando la
tuberculosis como la enfermedad infecciosa més importante de nuestro tiempo, por
lo cua es necesario utilizar de nuevo todos |os mecanismos eficaces para su control
(Generalitat de Catalunya, 1992).

Segin la FAO en 1995, de los aproximadamente 1.300 millones de bovinos
existentes en e mundo, un tercio se localiza en areas con tuberculosis erradicada,
otro en zonas donde la enfermedad esta ampliamente distribuida pero se desconoce
la incidencia 'y € resto en areas con ata incidencia. Se estima, en conjunto que
alrededor del 5% de la cabaiia bovina mundial se encuentra afectada, 10 que supone

més de 60 millones de reses enfermas (Steele, 1995).
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Latuberculosis es una enfermedad infecciosa transmisible provocada por bacterias
del género Mycobacterium. A pesar que en algunos paises comunitarios esta
enfermedad se encuentra declarada oficialmente libre en la especie bovina, la
tuberculosis dista mucho de serlo en la especie humana, habida cuenta que cas
siempre cursa de forma paralela a importantes déficits sociales. En 1993, la
tuberculosis fue declarada por la OMS una emergencia mundial (WHO 1994),
debido a que la situacion estimada y las previsiones que en aquel momento se
realizaron permitian catalogarla como la enfermedad infecciosa mas importante de
las causadas por un agente infeccioso Unico.

En Catalufia, aunque la situacion epidemiolégica de la tuberculosis humana dista
mucho de la que se presenta en los paises subdesarrollados, es de |as peores que se
detectan en los paises industrializados (Raviglione et al 1995, Connolly et al 1997,
WHO 1998). Esta es larazén por la que se debe mantener eintensificar lavigilancia

y las medidas de control sobre esta enfermedad.

2.2 —RECUERDO MICROBIOLOGICO Y CLINICO

2.2.1 — Agente causal.

El agente infeccioso responsable de la enfermedad es una micobacteria. Las
micobacterias se sittan dentro de la Familia Mycobacteriaceae, en un Unico género,
Mycobacterium, seguin se recoge desde la 82 edicion del Manual Bergey (Runyon et
al, 1974).

Los requisitos minimos que debe presentar una cepa para ser considerada

perteneciente al Género Mycobacterium estan especificados en la Tabla 3:

29



I1- PARTE TEORICA. Tuberculosis

Tabla 3. Caracteristicas del Género Mycobacterium

MORFOLOGIA CELULAR

- Bacilos delgados, rectos o ligeramente curvados
- Ocasiona mente ramificados
- No capsulados
- No forman esporas
- Inmoviles

CARACTERISTICASDE CULTIVO

- Crecimiento lento o muy lento (2-40 dias)
- A vecescrecen en filamentos o imitando a un micelo
- A veceslas colonias producen pigmentos no difusibles: rosa, naranja, amarillo etc.
- No todas las especies son cultivables y algunas presentan requerimientos especiales.
- Termoresistencialimitada. No aguanta la baja pasteurizacion (62°C 30 segundos), ni laalta
pasteurizacion (71,5°C 15 segundos)

PROPIEDADESTINTORIALES

- Resisten ladecoloracién por acido en alguna etapa de su crecimiento.
- Setifien mal por el método de Gram, aunque se consideran Gram +.

CARACTERISTICASMETABOLICAS

- Aerobias
- Quimiotréficas

PROPIEDADES BIOQUIMICAS

- Presenciade catalasay arilsulfatasa
- Resistentesalalisozima.
- Acido-acohal resistente.
- Resiste bien laaccién de los desinfectantes quimicos (debido alos lipidos presentes en su
pared celular)

CONSIDERACIONESECOLOGICAS

- Ampliamente distribuidas en el ambiente.
- Muy sensible al medio ambiente, aunque resiste bien la desecacion.
- Sobrevive bien en las estructurastisulares y en los alimentos.
- Incluye desde especies saprdfitas hasta parésitos obligados de vertebrados

Se incluyen 54 especies clasificadas atendiendo a diferentes criterios, pero

basi camente | as especies responsables de la tuberculosis son tres:
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a Mycobacterium bovis.

Fue descrito por primera vez por Smith en 1896, quien lo designdé como el
bacilo de la tuberculosis bovina. Es e principal agente zoonético de la
tuberculosis (Alfredsen y Saxegaard, 1992). La especie bovina esta considerada
su principal huésped (Cousins et al, 1993). M. bovis causa la tuberculosis en
muchas otras especies domésticas con una susceptibilidad intermedia en perros,
cabras (Bernabé et a 1990, Thoen et a 1984), cerdos (Luke, 1958) y gatos
(Wilesmith y Clifton-Hadley 1994, Orr et a 1980), mientras que ovejas y
caballos presentan una importante resistencia natural (Radostits et al, 1994).
Existe una variante humana que puede producir lesiones pero de una forma més
leve (Jubb et al, 1985). Entre los animales silvestres susceptibles a ser
infectados por M. bovis también se han descrito multiples especies (bufalo,
liebre, congo, camello, antilope elefante, topo, tejon, hurdn, rata, vison entre
otros) (Gonzalez et a, 1998). También podemos destacar € problema que de
especial trascendencia poseen las explotaciones de distintas variedades de
ciervo y ace, identificados en muchos paises en todo e mundo (Towar et a
1965, Beatson 1985, Stuart et al 1988, Robinson et a 1989, Thoen et al 1992) y
descrito de forma mas detallada por muchos autores (Griffin 1988, Clifton-
Hadley y Wilesmith 1991, Rhyan y Saari, 1995) ya sea en su habitat salvaje o
en cautividad que conlleva una gran repercusiéon econdémica y elevada
capacidad de transmitir lainfeccion al hombre (Delahay et a, 2001).

También se ha descrito una subespecie de M. bovis denominada M. caprae, que
afecta a la especie caprina y de ahi se transmite directamente a hombre,

fundamentalmente a | os veterinarios expuestos (Aranaz et al, 1999).
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b- Mycobacterium tuberculosis.
Puede transmitirse desde e hombre, aunque es menos virulento para el ganado
bovino que M. bovis (Manninger, 1953). También esta descrito en cerdos,

perrosy gatos aunque éstos Ultimos son menos susceptibles (Orr et al, 1980).

En contadas ocasiones la especie humana puede verse afectada por la tuberculosis
como consecuencia de la entrada en contacto con otros agentes etiol 6gicos que se

exponen a continuacion:

c- Mycobacterium africanum.
Este agente etioldgico se encuentra dividido en dos variantes: M.africanum | y
M.africanum |1. Se ha descrito en la especie humana, porcinay bovina asi como

en otras especies salvajes como los primates (Alfredsen y Saxegaard, 1992).

d- Mycobacterium avium.
Aparece de forma més frecuente en avesy en la especie bovina (Achay Szyfres,
1987). También se han descrito casos en las especies porcina (Windsor et al,

1984), equina, ovinay primates, entre otros.

En cualquier caso, el hombre puede estar infectado por todas estas especies y a

mismo tiempo, actuar como diseminador.

La tuberculosis es relativamente frecuente en la especie bovina y se presenta en

raras ocasiones en |as especies equina, ovinay caprina.

e- Patdgenos oportunistas.
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Incluyen micobacterias no tuberculosas, de origen ambiental, que en
condiciones de inmunodepresion producen diferentes procesos como mamitis
(M.fortuitum y M.smegmatis), procesos respiratorios (M.kansasii y M.avium) o
cutaneos (M.farcindgenes). Poseen interés en razon de su interferencia en el

diagnostico.

2.2.2 — Patogenia de lainfeccion tubercul osa.

El cuadro clinico de la tuberculosis, tanto en la especie humana como en el resto de
las especies animales, suelen pasar desapercibidos en los estados iniciales, aunque
hacia la tercera y la décima semana aparece la sensibilidad tuberculinica. Las
lesiones normalmente se presentan en forma de calcificaciones pulmonares o
linféticas, o pueden progresar hacia una tuberculosis pulmonar, tuberculosis miliar
por diseminacion linfo-hematdgena, incluso pueden dar lugar a otros procesos
extrapulmonares como pueden ser meningitis, afecciones en la piel, peritoneo,
intestino y aparato reproductor entre otros.

La susceptibilidad es més elevada en los individuos jévenes y también en los grupos
de riesgo de carécter general, tal es € caso de los individuos inmunodeprimidos,
estado nutricional deficiente y patologias concurrentes entre otros.

La especie bovina es la més afectada por esta enfermedad y es frecuente su
desarrollo hasta sus Ultimas etapas. En consecuencia esta es la especie que
utilizaremos como modelo para explicar su patogenia.

Existen tres periodos:
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& Periodo Primario.

El denominado foco primario se presenta en el lugar de la penetracion de la bacteria
y se manifiesta en forma de tubérculos de células epiteloides observables por
examen anatomopatol 6gico.

Por via linfética y transportados por macrofagos, afecta a los ganglios linféticos
regionales, momento en el cua e compleo primario se completa. En caso que €l
foco primario se cure y solamente hayan quedado afectados los ganglios regionales
se le denomina compl e o primario incompl eto.

En algunos casos se produce una generalizacion precoz, diseminandose € bacilo
por via linfética retrégrada y sanguinea, produciendo una tuberculosis miliar,
caracterizada por lesiones granulomatosas en las capas serosas con tendencia a

formar perlas grises'y apéndices papiliformes.

b- Periodo post-primario.

Se produce como consecuencia de una segunda infeccion o de una exacerbacion de
una tuberculosis latente. En este caso el proceso no se propaga por via linfética ni
hematica sino por via canalicular. Los ganglios linféticos no estaran afectados, no

existe calcificacion y latuberculosis queda limitada a érgano afectado.

c- Periodo de ruptura.
Se produce una generalizacion tardia por vialinfaticay hemética produciéndose una
caseificacion primaria de los tegjidos y de los vasos sanguineos presentando

multiples hemorragias.
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2.3— CADENA EPIDEMIOLOGICA

2.3.1- Reservoriosy fuentes de infeccion.
Tal y como ya se ha expuesto en el apartado 2.2.1, cualquier mamifero y ave puede
sufrir y diseminar la tuberculosis, si bien para cada especie de bacilo tiene un

reservorio principal.

2.3.2- Mecanismos de transmision.

El mecanismo de transmision varia en funcién del tipo de tuberculosis inicial. Los

mas importantes son:

a Transmision respiratoria.
Es importante en el caso de M. Bovis para los granjeros y personal sanitario
como son los matarifes y los veterinarios. Tiene lugar cuando los individuos
expuestos son infectados de forma aerdbica por bacterias las cuales son
eliminadas por latosy los esputos del ganado enfermo.

b- Transmision digestiva.
Es mas comun en las explotaciones extensivas. Se produce por e consumo de
alimentos contaminados por Mycobacterium fundamentalmente pastos y agua,
mientras que en los terneros suele deberse a la ingestion de leche de vacas con
tuberculosis mamaria (Radostits et a, 1994). La dosis minima infecciosa se ha
calculado en 10 mg por viadigestiva.

c- Transmision cutanea.
Es una via excepcional y se produce por la penetracion del agente infeccioso a
través de las zonas de la piel lesionadas o mediante las vias genital, congénita

(sblo en hembras con tuberculosis uterind) y yatrogénica (instrumental
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quirdrgico o de inseminacion). En cualquier caso el éxito de la transmision
depende de la frecuencia, cantidad, ruta de infeccion, susceptibilidad del
hospedador y tamafio de las particul as que portan las micobacterias.

d- Otras.
Existen otros mecanismos de transmision que estan descritos aungque su
presencia sea menos frecuente. Entre ellas podemos citar el pezon y las vias

galactéforas, vias genito-urinarias, 0jo y via onfalégena.

La transmision de M. bovis a la especie humana se produce por consumo de leche
no higienizada o sus productos y es causa de casos de tuberculosis extrapulmonar
(linfoadenitis, tuberculosis abdominal), aungue con la generalizacion de las
précticas de pasteurizacion y esterilizacion, actualmente solo se producen brotes
aislados, debidos a fallos en las industrias. No son raros, sin embargo, casos de
reactivacion en los adultos. La transmision por inhalacion produce tuberculosis
pulmonar, con el consiguiente riesgo de difusion a otros individuos. Més raramente
se producen infecciones de heridas entre criadores de ganado, veterinarios y otros
profesionales que se ponen en contacto con material contaminado (Radostits et al
1994). También existen casos bien documentados de transmision inversa de la
infeccion por M. bovis desde personas con infecciones respiratorias o
genitourinarias.

La infeccion por € virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un
factor predisponente para que se produzca la primoinfeccion por M. bovis o la
reactivacion de lesiones acantonadas, habiéndose descrito brotes nosocomiales en

Franciay Espaia (Bouvet, 1993). Este hecho resulta especialmente preocupante en
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paises tropicales, donde confluyen alavez tasas altas de prevalencia de tuberculosis

bovinay deinfeccion por VIH en los humanos.

2.4—-DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

2.4.1 - Diagnostico clinico.

El diagnostico clinico de la tuberculosis es muy dificil de realizar habida cuenta del
carécter cronico de esta enfermedad y de la inespecifidad de su sintomatologia, por
lo que la exploracion clinica posee un valor muy escaso. No obstante, €l diagndstico
clinico confirma la sospecha, y se utiliza como complemento de la prueba
intradérmica de la tuberculina, sobretodo si la prevalencia de la enfermedad es
superior a 5%. También resulta Util para la deteccion de individuos en los que €l
proceso estd muy avanzado, pero que en su momento no reaccionan a las pruebas
convencionales (Hermoso de Mendoza et al, 1992).

Mediante la anamnesis debe averiguarse s se han observado accesos de tos,
inflamacién en los ganglios linféticos superficiales, diarrea o adelgazamiento. La
exploracion se dirige en primer lugar a comprobar €l estado general del individuo
(estado de carnes, aspecto del pelo, temperatura corporal entre otros) y a
continuacion se investiga la presencia de ruidos anormales en el pulmén y tos, tanto
en inspiracién como en expiracion. Posteriormente se exploran las ubres, buscando
la presencia de endurecimiento indoloros y frios en el parénquima, y €l infarto de
los ganglios regionales (Sanchez-Garnica, 1954). El empleo de rayos X no es Util
para descubrir areas afectadas, debido a gran didametro torécico y abdominal de los

bovinos (Matthias, 1981).
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Resulta de cierta utilidad establecer un diagndéstico diferencial con otros procesos de
curso crénico, como la pleuroneumonia exudativa, la neumopatia verminosa, la
neumonia por aspiracion, la pericarditis post-traumatica y la actinomicosis

(Radostits et al, 1994).

2.4.2- Diagnéstico anatomopatol 4gico.

Las lesiones tuberculosas son bastante caracteristicas a pesar que deben
diferenciarse de aquellas presentadas por agunas patologias tales como la
actinobacilosis, producida por Corynebacterium pyogenes.

Un buen examen post-mortem exige, a menos, investigar los ganglios linféticos
retrofaringeos medios, los mediastinicos cranedles y caudales, los
tragueobronquiales, los mesentéricos, los parotideos, los cervicales caudaes, los
inguinales superficiales y e pulmon. Ademés de la inspeccion directa, deben
seccionarse los ganglios en laminas finas y los pulmones deben de ser palpados y
cortados cuidadosamente (Corner, 1994). La presencia de tubércul os microscopicos
constituye un signo casi patognomaonico (Hermoso de Mendoza et al, 1992), aunque
pueden confundirse con lesiones debidas a lainfeccién por Actinobacillus ligneries

o Rhodococcus equi (de Lisle et al, 1995).

2.4.3- Diagnostico de laboratorio.

a Cultivo eidentificacion.

El método mas fiable para la confirmacion de lainfeccion por M. bovis consiste en

larealizacion del aislamiento e identificacion del agente a partir de una muestra del

individuo sospechoso, principalmente secreciones nasales, ganglios lesionados a

38



I1- PARTE TEORICA. Tuberculosis

partir de biopsias, aunque también orina, heces y leche. Se trata de una prueba de
referencia (golden standart) con la que deben contrastarse las demés técnicas de
diagnostico para calcular su sensibilidad y especifidad. Debido al riesgo de contagio
para el ser humano, es importante adoptar medidas de seguridad estrictas cuando se
trabaja con cultivos o muestras susceptibles de portar €l agente (Grist y Emslie,
1991).

b- Deteccion directaa partir de las muestras.

Ademas del método descrito anteriormente, algunos métodos aplicables a las
muestras directamente son la microscopia éptica (Xu et al, 1994), pruebas que
emplean anticuerpos monoclonales (Corner et al, 1988), HPLC (Heifets y Godd,
1994). Pero la Unica técnica que ha ofrecido resultados prometedores ha sido la
PCR (de Wit et al, 1990) con una especifidad del 100% y una sensibilidad del 90%
para muestras de esputo humano. La PCR (Polymerase Chain Reaction) se ha
empleado en diversas muestras humanas, utilizando varias dianas y
oligonucledtidos iniciadores. Sin embargo, en la tuberculosis bovina, a pesar de
tener esta técnica una sensibilidad del 90%, ensayos posteriores condujeron a
resultados insatisfactorios debido a la concentracion de bacilos los cuales se
encontraban normalmente en el limite de deteccion de la técnica, ademés dicha
concentracién era muy variable incluyendo diferentes muestras del mismo
individuo.

c- Pruebaintradérmica de tuberculina.

Esta técnica de diagnostico es la que ha permitido erradicar la tuberculosis bovina
de algunos paises, siendo ademés la prueba de diagnéstico autorizada de forma

oficia en las campafias de saneamiento ganadero, segun la normativa vigente:
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- Orden de 22 de marzo de 1989, sobre la obligatoriedad de realizar camparias de
saneamiento ganadero en el ambito territorial de Catalufia

- Real Decreto 2611/1996, de 20 de diciembre por € que se regulan los programas
nacionales de erradicacion de enfermedades de los animales, de acuerdo con las
directrices establecidas en la Decision 90/638/CEE, de 27 de noviembre por el que
se establecen los criterios comunitarios aplicables a las medidas de erradicacion y

vigilancia de determinadas enfermedades de |os animal es.

Se trata de una prueba barata y facil, con una especifidad muy aceptable y con un
gran numero de técnicos cualificados para su realizacion. Sin embargo, como
principal inconveniente destaca su baja sensibilidad (68-91%), por lo que a medida
gue las campafias de saneamiento progresan se reduce su utilidad, ya que destacan
mas los falsos reaccionantes positivos. Ademés de tardar 72 horas en poder ser
interpretada, es susceptible de ser manipulada, requiere dos inmovilizaciones de los
animales y atera su sistema inmune, de modo que no puede realizarse una segunda
prueba hasta pasados 60 dias de la primera (Wood et al, 1992).

Se fundamenta en la hipersensibilidad de base celular, de tipo IV o retardada, que
desarrollan los individuos previamente expuestos a los antigenos proteicos de las
micobacterias (Tizard, 1995). Tras inocular dichos antigenos en un animal
previamente sensibilizado, los macréfagos tisulares los fagocitan y presentan, junto
con €l antigeno del complejo principa de la histocompatibilidad de clase 11, a una
subpoblacién de linfocitos T que acttian como células de memoria, loslinfocitos T-
DTH, en e ganglio linféatico regional Tras reconocer e antigeno, los linfocitos
migran hacia el punto de inoculacion, donde liberan gamma-IFN e interleucina 2,

entre otras linfoquinas. Estos inmunomoduladores dan lugar a reclutamiento y
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activacion de macrofagos circulantes y tisulares, que fagocitan el antigeno, y de
linfocitos T citotdxicos, que destruyen los macréfagos cargados de antigeno. La
maxima expresion de lareaccion se alcanza alas 72 horas.

Oficialmente se puede realizar de dos maneras:

1- Intradermotuberculinizacion con una Unica inyeccion de tuberculina bovina
(2000 UCT, como minimo).

2- Intradermoculinizacién de comparacion con una inyeccion de tuberculina
bovina y una tuberculina aviar (2000 UCT, como minimo), administrada de

manera simultanea.

El volumen de cada inyeccion no sobrepasara 0,2mL para € ganado bovino y de

0,1mL para el ganado caprino.

13- Intradermotuberculinizacién simple.

Laviay zona de aplicacion es la subcutanea en la zona del cuello.

En el caso de la intradermotuberculinizacion simple €l test se considera positivo
cuando el incremento del espesor de la piel en la zona de aplicacion es superior o
igual a 4mm o superior en el punto de la inoculacién o signos clinicos como un
cuadro de edema difuso, exudacién, necrosis, dolor o reaccion inflamatoria de los
ganglios o conductos linfaticos regionales.

Cuando €l incremento del espesor de la piel en la zona de aplicacion sea entre 2y
4mm sin los signos clinicos antes mencionados, € resultado de la prueba sera

dudosay ésta se tendré que repetir en un término medio de 42 dias. Los animales en
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los que esta segunda tuberculinizacion no de resultados negativos se consideraran
COMO reaccionantes positivos.
Cuando el espesor de la piel seainferior a 2mm con ausencia de sintomas clinicos

seinterpretara el resultado del test como negativo.

22 | ntradermotuberculinizacion por comparacion.

Laviay zona de aplicacién es la subcutanea en lazona del cuello.

El resultado seré positivo cuando la reaccién ala tuberculina bovina sea superior en
mas de 4mm de la tuberculina aviar, y ademéas presente signos clinicos como el
edema difuso, exudacion, necrosis, dolor o reaccion inflamatoria de los ganglios o
conductos linfaticos regional es.

El resultado de la prueba sera dudoso cuando la reaccidn a la tuberculina bovina
sea superior a 1mm e inferior a 4mm a la reaccion aviar sin signos clinicos
aparentes. Los animales que en la prueba de comparacién den resultados dudosos
tendran que ser sometidos a otra tuberculinizacion, a igual que en la prueba
anterior, después de un periodo minimo de 42 dias. Los animales que en esta
segunda tuberculinizacion no den resultados negativos serén considerados como
reaccionantes positivos.

Finalmente e resultado sera negativo cuando, ademas de no presentar signos
clinicos, la reaccion a la tuberculina bovina sea negativa o reaccién positiva o

dudosa pero igual o inferior aunareaccion aviar positivao dudosa.
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3-BRUCELOSIS

3.1 - RECUERDO HISTORICO.

La Brucelosis es una de las primeras zoonosis conocidas por € hombre desde la
antigliedad. Las primeras referencias provienen de Hipdcrates en el sigloV a. C.
No obstante, es en e siglo XIX cuando la enfermedad fue estudiada con identidad
propia

Merston describi6 la enfermedad denominéndola como fiebre mediterranea o fiebre
remitente gastrica.

Un médico britanico, Sir David Bruce, en plena Edad de Oro de la Microbiologia,
descubrié en 1886 el agente patdgeno responsable de una enfermedad en laisla de
Malta, aislandolo del bazo de soldados ingleses fallecidos como consecuencia de la
denominada “Fiebre de Malta’. A este microorganismo |o denomind Micrococcus
melitensis en honor a antiguo nombre latino de la isla (Melita, miel), y ademés
realizd6 una primera demostracién de su condicion de agente responsable de
zoonosis, a reproducir la enfermedad experimental en monos. No se descubrio la
forma de contagio para el hombre hasta 1905, cuando Zammit encontrara de forma
fortuita la presencia de anticuerpos de infeccidn en lasangre y leche de las cabras, y
Horrocks aislara el agente causal de la leche y la orina de estos animales.
Posteriormente, en el afio 1920, Meyer y Show, a la luz de los conocimientos ya
alcanzados en aquella época, propusieron a la “Sociedad Internacional de
Microbiologia’ la creacion de un nuevo género bacteriano, al que denominaron

Brucella, en honor de su descubridor.
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Esta enfermedad es una antropozoonosis y en nuestro pais constituye un problema

econdémico y de salud publica muy serio.

3.2 - RECUERDO MICROBIOLOGICO Y CLINICO.

3.2.1- Agente causal.

El agente infeccioso pertenece a Género Brucella. Dichos microorganismos
presentan entre otras caracteristicas, una elevada resistencia. Pueden sobrevivir
mucho tiempo en las heces y en los productos de origen animal. Por citar algunos

datos podemos destacar |os expuestos en la Tabla 4.

Tabla4. Resistencia del Género Brucdlla

MEDIO IMPLICADO TIEMPO DE SUPERVIVENCIA
Lechecruda 9 meses
Mantequilla 6 meses

Queso 1 mes
Carne 10 meses
Lana 3 meses
Agua 1 mes
Polvo 4 meses
Suelo 5 meses

Los animales infectados eliminan brucelas en la leche durante més de dos afios. La
simple exposicion de estos gemplos ya nos ofrece una idea clara de la gran
importancia que supone la erradicacion de la enfermedad bajo € punto de vista

econdmico asi como de salud publica.
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Labrucelosis esta causada por muchas especies del Género Brucellay su existencia
ha sido demostrada tanto en las especies domeésticas como en las salvages. Algunas
de estas especies pueden ser reservorios de la infeccion en los animales domeésticos
susceptibles.
Del Género Brucella estan descritas seis especies. Sus caracteristicas
epidemiol 6gicas son las siguientes:
& Brucelosis mayores:
- Brucella melitensis. Afecta principalmente a los pequefios rumiantes (Blasco,
1997; Lithg-Pereira et a, 2001). Es la responsable de la brucelosis humana
(fiebre de Malta o fiebre ondulante) (Bercovich, 2000; Kabagambe et al, 2001).
También puede presentarse en otras especies como es e caso de los bovinos
(Berman, 1981; Alton, 1990), perros (Kabagambe et al, 2001), liebres, camellos
(Radwan et al, 1995) y raramente porcinos.
- Brucella abortus. Afecta principalmente a ganado bovino (Lapraik et a 1975,
Fensterbank y Maquere 1978, Catlin y Sheenan 1986) y se la considerala mayor
fuente de infeccién latente (Crawford et a 1990). También en ovino (Grill6 et
al, 1997), caprino (Renoux, 1958) y ocasionalmente a equinos, porcinos, perros,
camellos, aves, bufalosy otros animales de |a fauna salvaje (Bercovich, 2000).
- Brucella suis. Los animales mas afectados son principalmente los cerdos (Lord
et a, 1997), asi como los congjos, renos, caribis (Alton, 1990, Davis 1990,
Alton, 1991). También ha sido descrita en otros animales como perros, caballos,

bovinosy humanos (Alton, 1990).

b- Otras brucelosis.
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Existen otras especies del género brucella descritas y que afectan en menor
medida a la especie humana, denominadas brucelosis menores y son las
siguientes:

- Brucedla ovis. Afecta a la especie ovina. Es e principal agente etiologico
responsable de la epididimitis contagiosa ovina, una enfermedad cronica que
afecta a muchos paises en la actualidad (Blasco 1990, Reichel et a 1994). Su
existencia supone una gran importancia en la mayoria de los ganados como
consecuencia de los efectos adversos que inciden sobre la fertilidad de los
machos (Buddle y Boyes 1953, Buddle 1955, Biberstein et al 1964), abortos en
las hembras (Meinershagen et al 1974) y las elevadas pérdidas econdmicas que
de ello se derivan (Walker et a 1986).

- Brucella canis. Es una importante causa de aborto en la especie canina y de
infertilidad en todo e mundo (Carmichael 1966, Carmichael 1990, Alton et a
1988, de Mateu y Martin 1993, de Mateu et a, 1994).

- Brucella neotomae. Afecta alos roedores (Lang et al, 1993), ademés de ser éste

el modelo utilizado experimental mente.

La patogenicidad en el hombre es méxima en el caso de Brucella melitensis,
ademés de ser la especie mas frecuente en nuestro medio. En menor proporcion
puede ser infectado también por Brucella suisy por Brucella abortus.

Todas las caracteristicas estan expuestas, a modo de resumen, en laTabla5:
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Tabla 5. Caracteristicas epidemiol 6gicas de |as especies de Brucella

ESPECIE HUESPED ANIMAL PATOGENICIDAD HUMANA
B. Médlitensis Ovegjasy cabras Alta
B. Abortus Boévidos Moderada
B. Suis Cerdosy mdricos Moderada
B. Neotomae Roedores No
B. Ovis Ovegjas No
B. Canis Perros Rara

3.2.2 — Patogenia de labrucelosis.

Las bacterias, después de la penetracion, independientemente de la via de entrada,
son transportadas libres por células del sistema reticul o-endotelial hacialos ganglios
linfaticos regional es produciendo una hiperplasia reticulo-endotelial y linfética.

En el caso que las bacterias no sean destruidas podran sobrevivir durante largos
periodos acantonados en estos tegjidos. En un momento dado se produce bacteriemia
por diseminacion hematdgena o linfégena que desaparece en 10s procesos cronicos.
Las sucesivas recidivas son muy frecuentes. Su aparicion es del todo irregular, y las
bacterias van colonizando el bazo, utero, placenta, glandula mamaria, ganglios

linfaticos y otros 6rganos (testicul os, epididimo y otras glandulas sexual es).

a Especie humana.

La brucelosis humana, conocida popularmente como fiebre de Malta, presenta
sintomas muy variables, con tendencia a ser un proceso largo y recurrente. El
periodo de incubacién oscila entre una 'y tres semanas pudiéndose incluso alargar

durante varios meses. En la mayoria de los casos (60%) se trata de un cuadro

47



I1- PARTE TEORICA. Brucelosis

crénico caracterizado por fiebre remitente por las mafanas, sudoracion intensa,
sensacion de agotamiento, dolores musculares y articulares (Gotuzzo et a, 1982),
irritabilidad, insomnio, escalofrios y dolor de cabeza. Se observa frecuentemente
hepatomegalia, esplenomegalia e inflamacion de los nodulos linfoides. Se ha
descrito shock endotoxico en casos extremos (Kress et al, 1997). También se ha
descrito de forma excepcional €l desarrollo de infiltrados intrapulmonares
dificilmente diferenciables de las lesiones tuberculosas (Takahashi et a, 1996). En
cualquier caso, la sintomatologia depende del curso de la enfermedad, la cual tiene
tendencia ala cronificacion en general .

Laenfermedad en los animal es es muchas veces asintoméatica

b- Especie bovina.

El signo predominante en |as vacas gestantes es el aborto o e nacimiento prematuro
de animales muertos o débiles, por norma genera en la segunda mitad de la
gestacion. Las hembras no gestantes no presentan sintomas clinicos.

En los toros la brucela suele localizarse en los testiculos y en las glandulas anexas,
donde pueden observarse sintomas clinicos debidos a la afectacion de sus

estructuras, siendo |los mas frecuentes e aumento de volumen, atrofia e inflamacién.

c- Especie caprina

En e ganado caprino la sintomatologia es similar a la del resto de las especies,
fundamentalmente abortos entre el tercer y e cuarto mes de la gestacién, y se
observa frecuentemente mastitis, coagulos de leche y nédulos pequefios en las

glandulas mamarias. Los cabritos que nacen infectados o0 que se infectan
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posteriormente se curan espontaneamente antes de llegar a la etapa reproductiva, si

bien en algunos casos lainfeccion puede durar més tiempo.

d- Especieovina.
En la especie ovina € principal agente etiolégico de la brucelosis es la Brucela
melitensis. Presenta una sintomatologia parecida a la de la especie caprina, aunque

algo més resistente.

3.3— CADENA EPIDEMIOLOGICA.

3.3.1- Reservoriosy fuentes de infeccion.

La brucelosis es una antropozoonosis en la que |os animales domésticos constituyen
el principal reservorio de infeccion para € hombre. El ganado bovino, ovino,
caprino y porcino son las principales fuentes de infeccion para el hombre. Se han
aislado incluso especies del genero Brucella adaptadas al medio marino y que
afectan a peces (Salemy Mohsen, 1997) y mamiferos marinos (Ross et a, 1994).
La Brucela melitensis, que tiene como reservorio e ganado ovino y caprino, ha
estado descrita como atamente patdgena para € hombre. La Brucela abortus y la
Brucela suis tienen como reservorio e ganado vacuno y porcino respectivamente y
presentan un poder patégeno mas pequefio para el hombre en los que se han descrito
casos muy aislados (Lord et a 1997).

No es frecuente que otras especies animales como el perro, afectado por la Brucela
canis, actlen como reservorios para € hombre. El mismo individuo enfermo no

suele ser fuente de contagio para otras personas.
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3.3.2- Mecanismos de transmision.

Las tres posibles vias de transmision de la brucel osis son | as siguientes:

- Viadigestiva por consumo de alimentos contaminados.

- Viacutaneapor contacto entre animales o con material contaminado.

- Viaaerdgena.

a Transmision digestiva

Es la més importante de las tres, especiamente por €l consumo de leche cruda de
vaca, cabray de oveja asi como diferentes productos lacticos, fundamentalmente el
gueso fresco elaborado con leche sin pasteurizar (Castell et a, 1996). Hay que tener
presente que la acidificacion de los quesos fermentados destruye la Brucella. Otros
productos de alto riesgo son la mantequilla, lanatay los helados.

La carne es otros de los alimentos implicados. Se recomienda la coccion a 70°C ya
gue destruye la Brucela en 10 minutos.

El agua o los vegetal es contaminados con residuos animales también son una fuente
de infeccion aunque de forma méas excepcional .

Cuando &l mecanismo de transmision es la via digestiva, las brucelas penetran en el
organismo a través de la mucosa buca o esofagica, ya que la acidez de los jugos
gastricos destruye €l germen.

b- Transmisién cutdneo mucosa.

Este mecanismo de transmision resulta el més frecuente de la brucelosis en personas
gue por motivos laborales tienen contacto con los animales y productos pecuarios,
como son los ganaderos, el persona de los mataderosy los veterinarios. A través de
pequeiias soluciones de continuidad de la piel (escoriaciones, grietas, heridas,

maceraciones etc.), €l agente etiolégico entra en contacto directo con animales
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(ordefio, abortos, partos), piensos contaminados, visceras o canales. También son
fuentes destacables de contagio las que se producen durante el gjercicio de algunas
actividades relacionadas como son la fabricacion de piensos, manufactura de la
carne y conservas, industria de la piel, industria lechera y el procesamiento de la
lana. También esta descrita en individuos que trabajan en laboratorios
microbiol6gicos y hospitales (Staszkiewcz et a, 1991, Martin-Mazuelos et al,
1994). S6lo con minimas cantidades de Brucella, muy inferiores a las necesarias
para iniciar una infeccién por otras vias, son capaces de producir la enfermedad
mediante estos mecaniSmos cutaneo-mucosos.

c- Transmision aerégena.

La transmision aerdgena se produce fundamentalmente mediante la inhalacién de
aerosoles infectantes formados en cuadras, establos, mataderos y laboratorios,
principalmente, asi como también durante e transporte de las reses. Aunque
excepcionamente, se han descrito infecciones a través de la salpicadura de la
conjuntiva ocular con productos contaminantes.

d- Inoculacion.

Raramente se pueden producir inoculaciones accidentales en los laboratorios
durante la elaboracién de vacunas 0 a manipular las muestras paralarealizacion de
analiticas. Los veterinarios pueden también contagiarse de forma excepciona al
administrar las vacunas alas reses.

Otra forma excepcional se produce mediante transfusiones de sangre durante el

periodo de incubacién de la enfermedad.

A la préctica, existen dos mecanismos (directo e indirecto) diferenciados tanto

socialmente como geograficamente (Ariza et a 1987, Arribas et a 1989).
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Genéricamente, el mecanismo directo es de caracter profesional, con mas frecuencia
en e nimero de casos en individuos adultos de predominio rural y estacional. La
forma indirecta es basicamente alimentaria'y se presenta tanto en las zonas rurales
como en las urbanas.

La susceptibilidad a la enfermedad es general, si bien los grupos laboramente
expuestos tienen un mayor riesgo (Rodriguez-Torresy Fermoso, 1987).

Existe una cierta prevalencia de la enfermedad en los meses de mayo, junio y julio,
posiblemente relacionada con € mayor nimero de partos y de produccién lechera
en el ganado ovino y caprino sobretodo.

La susceptibilidad a la infeccidn es variable segin la edad y € sexo. Los toros
también son susceptibles aunque menos que las vacas, segun algunos autores. Es
importante la susceptibilidad individual; hay animales que nunca se infectan o lo
hacen solo de formatransitoria. A pesar de esto, la mayoria de las vacas se infectan
y mantienen titulos de aglutinacién positivos durante afios, y aunque después de uno
0 dos abortos presenten gestaciones normales, son portadores de brucelas.

En la Tabla 6 se resume de forma somera |os factores epidemiol égicos descriptivos

maés caracteristicos de labrucelosis:

Tabla 6. Factores epidemiol dgicos de la brucelosis

DEMOGRAFICOS TEMPORALES GEOGRAFICOS
- Varones - Primaveralverano - Rurd
- 15-64 afios - Ciclo gestacional del animal | - Explotaciones ganaderas marginales
- Ocupacion

3.4—DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
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3.4.1- Diagnostico clinico.
El diagnéstico clinico es muy dificil de realizar debido que los sintomas de la
brucelosis no son patognomonicos, por 1o que e examen clinico de material

abortivo no representa gran valor diagnostico (Bercovich, 2000).

3.4.2- Diagnostico de laboratorio.
Se redliza mediante pruebas diagndsticas serol dgicas oficialmente autorizadas segin

la normativa vigente:

- Orden del 26 de mayo de 1993, por la que se establecen las campafas de
saneamiento ganadero contra la brucelosis del ganado ovino y caprino y la
epididimitis contagiosa en el ambito territorial de Catalufia.

- Rea Decreto 2611/1996, de 20 de diciembre, por e que se regulan los
programas nacionales de erradicacion de enfermedades de los animales, de
acuerdo con las directrices establecidas en la Decision 90/638/CEE, de 27 de
noviembre, por la que se establecen los criterios comunitarios aplicables a las
medidas de erradicacion y vigilancia de determinadas enfermedades de los

animales.

& Brucelosisbovina

Para el diagndstico de la brucelosis bovina se pueden utilizar pruebas serolégicas y
pruebas a partir de laleche.

a.1- Pruebas en €l suero.

Consiste en la demostracion de anti cuerpos especificos en el suero.
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Las pruebas oficiales para el diagndstico de la brucelosis, segin la Orden del 22 de
marzo de 1989 (DOGC numerol127) y la Decision de la Comision 2000/330/CE
son:
- Prueba de Seroaglutinacion lenta en tubo
Criterios de interpretacion:
Suero negativo cuando €l titulo seainferior 30 Ul por mL.
Suero positivo cuando €l titulo sea superior a30 Ul por mL.
- Prueba de Fijacion de complemento.
Criterios de interpretacion:
L os sueros se considerarén negativos cuando:

- Los sueros procedentes de animales no vacunados o animales vacunados
superior a 30 meses que presenten un titulo brucélico inferior a 30 Unidades
Internacionales aglutinantes por mL y con resultado negativo a la prueba de
fijacion del complemento.

- Sueros procedentes de aquellos animales vacunados menores de 30 meses, con
un titulo brucélico superior o igua a 30 pero inferior a 80 Unidades
Internacionales Aglutinantes por mL. En este caso la prueba de fijacion de
complemento ha de resultar positiva.

- Hembras vacunadas en los ultimos 12 meses, con un titulo brucélico inferior a
30 unidades CEE.
Se considerara positivo aquel animal que presente un Titulo brucélico inferior a
20 CEE.
- Prueba del Antigeno brucelar tamponado.

- Negativo cuando se observa ausencia de aglutinacion.

- Positivo cuando se observa cualquier grado de aglutinacion.
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a.2- Pruebas diagnosticas en laleche.
- Prueba del anillo en la leche de |a explotacion.

- Negativo cuando laleche presenta color y la cremaesincolora.

- Positivo cuando tanto laleche como la crema presentan color. También cuando
laleche esincoloray la crema presenta color se considera e test positivo.

- Prueba de la Inmunoabsor cion enzimética (ELI SA).

b- Brucelosisovinay caprinapor Brucela melitensis.
Para el diagnostico de la brucelosis ovinay caprina por B. melitensis, la prueba de
Rosa de Bengala y e Test de la reaccion a la Fijacion de Complemento son
ampliamente utilizadas (Farina, 1985, MacMillan 1990) ademas de ser las pruebas
de eleccion en todos los paises de la Unién Europea (Decisién de la Comision
90/242/CE).
- Prueba del antigeno brucelar tamponado, también conocida como la Prueba
de Rosa de Bengala.
- Negativo cuando no existe aglutinacion
- Positivo cuando se presenta cualquier grado de aglutinacion.
- Reaccién a la Fijacién de Complemento.
- Positivo > oigual a20 Unidades por mL.

- Negativo <20 Unidades por mL
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4 — DESARROLLO DE LOS PLANES OFICIALES DE ERRADICACION
DE LA TUBERCULOSIS BOVINA, BRUCELOSIS BOVINA Y

BRUCELOSISOVINA Y CAPRINA POR B. MELITENSIS.

Los planes de lucha y erradicacion de ambas zoonosis estan reguladas por e RD
2611/1996, de 20 de diciembre que tiene como objetivo la elaboracion,
planificacion, coordinacion, seguimiento y evaluacion de los programas nacionales
de erradicacion de enfermedades de |os animales de obligado cumplimiento en todo
el territorio del Estado. Entre las enfermedades que deben someterse a estos
programas se encuentran la tuberculosis bovina, l1a brucelosis bovinay la brucelosis
ovinay caprina por Brucella melitensis, entre otras.

Las diferentes explotaciones ganaderas estan calificadas sanitariamente y se
exponenenlaTabla?.

La calificacion sanitaria de las explotaciones ganaderas esta determinada por la

siguiente legislacion:

- RD 379/1987, del 30 de enero, sobre la cdlificacion sanitaria de las
explotaciones de ganado bovino.

- RD 103/1990, del 26 de enero, que modifica el RD 379/1987, sobre la
calificacion sanitaria de las explotaciones de ganado bovino.

- RD 2121/1993, de 3 de diciembre, por € que se establecen las normas de policia
sanitaria aplicables a los intercambios intracomunitarios e importaciones de

terceros paises de animales de las especies ovinay caprina.
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L as caracteristicas de cada tipo de explotacion estan resumidas en laTabla 7.

Tabla 7. Calificacion sanitaria de |os diferentes tipos de explotaciones ganaderas

EXPLOTACIONES

BOVINA

OVINA-CAPRINA

SITUACION SANITARIA

T1

T2 | Tz | Ba

B2

Bs

B4

Mi| M2 | Mz | Ma

Antecedentes clinicos desconocidos

X

X

Vacunacién desconocida

Prueba de tuber culina desconocida

Controles ser ol égicos desconocidos

Antecedentes clinicos conocidos

Vacunacién conocida

Prueba tuber culina conocida

Controles seroldgicos conocida

Realizacion pruebas de control de rutina (1)

Explotacionesindemnes de tuberculosis (2)

Explotaciones indemnes de brucelosis (3)

Explot. oficialmente indemnes de brucelosis (4)

(1) Se efecttan pruebas de control de rutina para conseguir € tipo Ts (en el caso de las

explotaciones T2), Bs y Bs (en e caso de las explotaciones Bz2) Ms y M. (para las explotaciones

M) segdn el RD 2611/1996.

(2) Segin el RD 379/1987

(3) Segun el RD 379/1987 (posteriormente modificado por el RD 103/1990) para explotaciones tipo

Bs, y €l RD 2121/1993 paralas detipo Ms

(4) Segun el RD 379/1987 para explotacionestipo B.y el RD 2121/1993 paralas detipo M.
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Los planes oficiales de erradicacion de estas enfermedades estan basados
fundamentalmente en el cumplimiento de los puntos siguientes:

13- Sospecha de la enfermedad

22 Confirmacion de la enfermedad

32 Declaracion oficial de laenfermedad

4& Sacrificio

5% Medidas profilacticas

62 Movimiento y reposicion

4.1-SOSPECHA DE LA ENFERMEDAD.

Sera considerado sospechoso cualquier animal que presente sintomas que hagan
sospechar la presencia no solo de brucelosis y tuberculosis sino también de leucosis
enzoGticay perineumonia contagiosa en el bovino o Brucela melitensis en el ganado
ovino y caprino, y respecto los cuales no se ha confirmado oficialmente un
diagndstico apropiado 0 no se ha confirmado oficialmente |a existencia de una de
estas enfermedades.

La presencia o ausencia de una enfermedad recogida en la lista del anexo | del RD

2459/1996, de 2 de diciembre, debe siempre ser confirmada oficialmente.

4.1.1- Actuacion de las autoridades competentes.

Las autoridades competentes estan encargadas de la elaboracion, planificacion y
coordinacion de los programas nacionales que dependen de la Direccion General de
Sanidad de la Produccion Agrariadel MAPA. |gualmente también estén encargados

de lagecucién y desarrollo de los mismos en las Comunidades Auténomas.
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Cuando en una explotacion se encuentre un animal sospechoso de estar infectado
por tuberculosis bovina, brucelosis bovina o brucelosis ovinay caprina, los érganos
competentes de las Comunidades Autdnomas adoptaran las medidas oportunas para
gue en e plazo mas breve posible se realicen las investigaciones oficiales
encaminadas a confirmar la presencia o la ausencia de dicha enfermedad.

A la espera de los resultados analiticos, la explotacion estara bajo vigilancia oficial
por parte de la autoridad competente previa toma de muestras convenientes para ser
analizadas. Ademas se procedera a la prohibicién de todo movimiento hacia dicha
explotacion o a partir de la misma, salvo autorizacion de los 6rganos competentes
de las Comunidades Autonomas para la salida de dichas reses destinadas a ser
sacrificadas sin demora.

En €l caso de la brucelosis bovinay de la brucelosis ovina 'y caprina por Brucella
melitensis, el movimiento de los animales castrados de dicha expl otacién, podré ser
autorizado por la autoridad competente, previo aislamiento y marcado de los
animales positivos y de los considerados infectados, sin perjuicio que los bovinos
sean trasladados a expl otaciones de engorde y después al matadero.

Los fetos, placentas y animales muertos al nacer deben ser eliminados y destruidos.
Lapaja camas Yy otros materialesy sustancias deben ser desinfectados, quemados'y

enterrados.

4.1.2- Diagnostico.
El diagndstico se realiza Unicamente en laboratorios autorizados, los cuales
utilizaran métodos de diagnéstico oficialmente aprobados. Esta prohibido tratar los

animales con sustancias que puedan interferir con el diagndstico.
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4.2- CONFIRMACION DE LA ENFERMEDAD

Cuando se confirma la presencia de tuberculosis bovina, brucelosis bovina o

brucelosis ovinay caprina se tomaran las siguientes medidas apropiadas para evitar

la propagacion de dicha enfermedad:

4.2.1- Medidas generales.

a

Estara prohibido e movimiento desde o hacia la explotacion afectada, a
excepcion de los animales con destino inmediato hacia el sacrificio autorizado
por los 6rganos competentes.

Deberan aislarse los animales confirmados y |os sospechosos que puedan haber
sido contagiados.

La leche con destino a la alimentacion animal debera ser sometida a un
tratamiento térmico adecuado.

La leche con destino a la aimentacion humana deberd ser sometida a un
tratamiento térmico adecuado y asimismo aplicarse €l RD 1679/1994, de 22 de
julio.

Todas las canales, medias canales, cuartos, trozos, despojos e industrias de
transformacion se les aplicard € RD 147/1993 de 29 de enero y e RD
222471993, de 17 de diciembre.

L os excrementos podran enterrarse cubriéndolos con una capa de estiercol o de
tierra no infectada, de este modo no seré necesaria la desinfeccion. Se debe
almacenar y desinfectar adecuadamente el lugar durante un minimo de tres
semanas. El resto de fluidos deberaretirarse y desinfectarse.

Se deberan eliminar o destruir, salvo que estén destinados a ser analizados, los
fetos, los terneros que nazcan muertos, |0s terneros muertos como consecuencia

de lainfeccidn después de su hacimiento y las placentas.
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h- Se deberan destruir inmediatamente, quemar o enterrar después de haber sido
rociadas con un producto desinfectante, la paja, la cama o toda materia o
sustancia que hayan estado en contacto con los animales infectados, 0 en su caso
las placentas.

i- Se controlarén las industrias para la transformacion de animales muertos de
acuerdo con lo establecido en e RD 2224/1993 del 17 de diciembre, de manera
gue se garantice que € producto fabricado no represente ningun peligro parala

propagacion de la enfermedad.

4.2.2- Brucelosis bovina.

Ademés de las medidas antes mencionadas se debe proceder sin demora a los
exadmenes de investigacion de la brucelosis en la totalidad de la explotacion. Se
deben repetir las pruebas hasta que se obtenga en las explotaciones no calificadas
dos resultados favorables con un intervalo minimo de tres meses y un maximo de
doce, y en explotaciones calificadas con un intervalo minimo de dos semanas 'y un

méaximo de ocho.

4.2.3- Brucelosis ovinay caprina por Brucella melitensis.

Proceder sin demora alas pruebas serol 6gicas de brucelosis por Brucella melitenss,
y repetir las mismas hasta que se obtengan dos resultados favorables a las pruebas
serolégicas con un intervalo de seis meses como minimo en € caso de las
explotaciones no calificadas y de tres meses como minimo en € caso de
explotaciones calificadas, sobre los ovinos y caprinos de més de seis meses de edad

0 mas de 18 meses en €l caso de que hayan sido vacunados.
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4.2.4- Tuberculosis bovina
Se debera proceder sin demora a los exdmenes de investigacion de la tuberculosis

bovinaen latotalidad de los animales de |a expl otacion.

4.3- DECLARACION OFICIAL DE LASENFERMEDADES ANIMALES

La declaracion oficial de una epizootia es el anuncio, dictado por la autoridad
competente, de la existencia, nUmero de casos, lugar de presentacion de una
enfermedad epizootica y las medidas adoptadas para combatirla. Entre estas
enfermedades de declaracion obligatoria se encuentran la brucelosis y la
tuberculosis. Ambas zoonosis ya se encontraban contempladas en el Reglamento de
laLey de Epizootias aprobado por Decreto del 4 de febrero de 1955, en la cual esta4
incluida la relacion de enfermedades de los animales que debian ser objeto de
declaracion oficial y de rigurosas medidas sanitarias como consecuencia de su
elevada difusion.

Actualmente el avance de la tecnologia ha permitido la erradicacién de muchas
enfermedades que figuran en e mencionado Reglamento. Posteriormente, con la
incorporacion de Espafia en la Comunidad Econdmica Europea, se dicté e RD
959/1986 de 25 de abril, actualmente derogado, por € cual se establecialalista de
enfermedades de declaracion obligatoriay se dio la normativa para su notificacion.
Este Real Decreto fue la primera norma por la cual se incorporaba al ordenamiento
juridico interno toda la parte del Derecho derivado comunitario adoptado en esta
materia, estableciendo la lista de enfermedades de declaracion obligatoria en la
Comunidad Econdmica Europea 'y de forma obligatoria debian de declararse en

Espaiia.
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La relacion de enfermedades de declaracion obligatoria en la Comunidad

Economica Europea fue posteriormente ampliada por la Decision 89/162/CEE de la

Comision del 10 de febrero, y la Decision 92/450/CEE de la Comision del 30 de

julio, que completan los anexos de la Directiva 82/894/CEE.

Posteriormente se dicté € RD 2459/1996, antes mencionado, por € que se

establece la lista de enfermedades de animales de declaracion obligatoriay se dala

normativa para su notificacion. Las finalidades de este Real Decreto son:

- En primer lugar la necesidad de incorporar lo dispuesto en las antes
mencionadas decisiones a una nueva norma de manera que las enfermedades de
declaracion obligatoria en la Unién Europea se encuentren recogidas en una
anica disposicion.

- Otro de los objetivos es reunir la relacién de todas las enfermedades de
declaracion obligatoria en Espafia.

- Finalmente, la necesidad de dar cumplimiento a las obligaciones que Espafia
tiene como miembro de la Oficina Internacional de Epizootias (OIE), que
justifica la inclusion de un nuevo apartado en e que se relacionan las

enfermedades recogidas en laslista B dela OIE.

En definitiva, el RD 2459/1996 tiene como objeto la determinacion de las
enfermedades de los animales sujetos a la declaracion obligatoria en la Union
Europea, de Espafia y de la Oficina Internacional de Epizootias, asi como los
requisitos para su notificacion.

L os 6rganos competentes de las Comunidades Autonomas realizarén la declaracion
obligatoria cuando se confirme la existencia de tuberculosis y brucelosis en una

explotacion segiin consta en el apartado B del Anexo | del RD 2459/1996. Estas
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enfermedades, al igual que las restantes expuestas en el mencionado Anexo I, seran

objeto de las medidas generales y especificas contempladas en la legislacion

comunitaria, laLey y € Reglamento de Epizootiasy demas normas concordantes.

Una vez declarada oficialmente la enfermedad, que sera de forma inmediata, los

organos competentes de las Comunidades Autonomas realizaran un informe que

sera remitido a Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion incluyendo los

siguientes datos tal y como constaen el Anexo |1 del mencionado Real Decreto:

- Comunidad Auténoma

- Provincia Afectada

- Municipio Afectado

- Enfermedad que se sospecha

- Fechade aparicién del primer animal sospechoso

- S setratade un foco primario o secundario

- Numero de focos

- Numero de explotaciones afectadas

- Especies afectadas

- Por cada foco o explotacion se hara constar para cada especie el censo de la
explotacién, nimero de animales afectados, muertos, sacrificados, destruidos, y
numero de canales destruidas.

- Fechade confirmacion de la enfermedad

- Método diagnostico empleado

- Centro donde se realizan las pruebas

- Medidas de control adoptadas

- Distancias a otras explotaciones susceptibles

- Origen de laenfermedad.
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Semanamente, los 6rganos competentes de las Comunidades Auténomas enviaran

un informe al MAPA através de la Direccion General de Sanidad de la Produccion

Agraria (ésta lo notificara directamente a la Comision de la Union Europea y al

resto de los Estados miembros en caso de tratarse de una enfermedad presente en la

listaA), hastala extincion del foco tal y como constaen el Anexo lll:

- Comunidad Auténoma

- Provincia

- Municipio

- Enfermedad diagnosticada

- Foco ndmero

- Especies afectadas

- Evolucién del foco

- Censo de las expl otaciones/especies

- Numero de animales afectados, muertos, sacrificados, destruidos por especie y
canales destruidas por especie.

- Medidas de control adoptadas

- Pronéstico sobre la evolucion del foco.

Una vez extinguido e foco, se remitira igualmente un informe con la misma
destinacion tal como se indica en € Anexo IV, en e cua se especificaran los
siguientes datos:

- Comunidad Auténoma

- Provincia

- Municipio

- Enfermedad declarada

65



I1- PARTE TEORICA. Planes deluchay erradicacion

- Fechadedeclaracion
- Foco niimero
- Fechade extincion

- Fechadelevantamiento de restricciones

4.4 - SACRIFICIO.

4.4.1- Normas generales.

Es obligatorio el sacrificio en los animales positivos en |os plazos que determinen

las disposiciones especiales establecidas para cada enfermedad. El sacrificio debe

tener lugar en:

a Mataderos autorizados. Al llegar al matadero y previamente a sacrificio debe de
producirse un control y una correcta identificacion de la documentacion de los
animales por parte de los Servicios Veterinarios Oficides. Después del
sacrificio se deberd proceder a la utilizacién de las carnes para e consumo
humano, siempre de acuerdo con lo dispuesto en el RD 147/1993.

b- Enlamisma explotacion.

c- En otroslugares autorizados.

En las opciones contempladas en los apartados b y ¢, después del sacrificio se

debera proceder a enterramiento, destruccion higiénica de los cadéaveres o traslado

a centros de eliminacion y transformacion de animales muertos y desperdicios de

origen animal que estan regulados por el RD 2224/1993.

El tradado de los animales debera ir amparado con un documento sanitario

especifico individual para el ganado bovino y paratoda la explotacién en el caso de

ganado ovino y caprino.
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Los crotales de identificacion de los animales sacrificados seran custodiados por los
Servicios Veterinarios Oficiales 15 dias como minimo, hasta su destruccion
definitiva

Los vehiculos utilizados para €l traslado de los animales seran limpiados y
desinfectados tal y como indicael RD 147/1993.

El sacrificio bajo control oficial de los animales confirmados o considerados
infectados se realizara en un término no superior a 30 dias si la enfermedad es

confirmada oficialmente.

4.4.2- Brucelosis bovinay brucelosis ovinay caprina por B. melitensis.

Los animales afectados oficialmente por la brucelosis como consecuencia de un
examen bacterioldgico, anatomopatoldgico o serolégico, asi como los animales
considerados infectados, seran sacrificados bajo control oficial o més répidamente
posible, y amés tardar treinta dias después de la notificacion oficia al propietario o
al poseedor de los resultados de las pruebas y de la obligacién que le incumbe, en
virtud del plan de erradicacion, de sacrificar en dicho plazo a los animales
afectados. No obstante, el término paralarealizacion del sacrificio puede ampliarse

en circunstancias especiales.

4.4.3- Tuberculosis bovina

El término para € sacrificio se puede ampliar a 3 meses para los animales con
resultados desfavorables a un examen de investigacion y con ausencia de sintomas
en |os siguientes casos:

& A las hembras en condiciones de parir antes del final de dicho plazo de tres

MeSes.
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b- En las explotaciones con un nimero de bovinos superior a veinte, en unaregion

en la que por razones de origen técnico derivadas de las capacidades de
sacrificio de los mataderos reservados a ese uso, dicho sacrificio no pueda

realizarse en el plazo detreintadias.

Los ganaderos, que como cumplimiento del RD 2611/1996 estan obligados a

sacrificar los animales, tendran derecho a una indemnizacion establecida, sempre y

cuando cumplan la legislacion vigente en materia sanitaria (Orden de 15 de marzo

de 1993 anivel nacional y Orden de 15 de mayo de 1993 en Catal ufia).

4.5- MEDIDAS PROFILACTICAS.

Después de la eliminacion mediante sacrificio de las reses reaccionantes positivas,

se deberan tomar las siguientes medidas profil &cticas:

a

El personal que trabaja con los animales infectados o |os encargados en limpiar
las instalaciones debera Ilevar ropa protectora. Una vez finalizado € trabgjo, la
ropa debe quedar guardada en armarios situados en las mismas instalaciones
hasta que se desinfecten.

Se realizard limpieza y desinfeccion bajo control oficial de los alojamientos,
recipientes, locales, instalaciones y medios de transporte. La forma de
desinfeccién autorizada se hace mediante hipoclorito sodico (lgjia), soluciones
de cloramina al 2% durante 30 minutos o una solucién jabonosa de fenol a 3%.
Los trabajadores deben lavarse las manos con una solucion desinfectante
(cloramina a 1% o fenol a 2-3%) o a menos con aguay jabon (Generalitat de

Catalunya, 1991).
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Q

El ciemo y los utensilios de las granjas se deben retirar a diario y depositarlas
en contenedores especiales para su desinfeccion. El lugar donde se halla
producido un aborto se desinfectara con soluciones de hipoclorito, creolina o
solucion de cloraminaa 20% (Generalitat de Catalunya, 1991).

L os pastos no podran ser reutilizados antes de 60 dias. Este término es variable
en |os siguientes casos:

1- Brucelosis bovina paralos bovinos trasladados a explotaciones de engorde y
después a matadero.

2- Brucelosis ovina y caprina por B. melitensis después de un exhaustivo
estudio epizootioldgico y para traslados a explotaciones de engorde y
después a matadero.

Los medios de transporte, recipientes y utensilios deberan ser limpiados y
desinfectados después del transporte de las reses de una explotacién infectada.
L as areas de descarga de dichos animales deberan ser limpiadas y desinfectadas
después de su utilizacion.
La vacunacion esta prohibida en la brucelosis bovina y tuberculosis bovina. En
cambio serd objeto de vacunacion obligatoria contra la brucelosis ovina y
caprina por Brucela melitensis en animales entre 3 y 6 meses de edad con la
vacuna Rev-1 (a partir de B. suis cepa 2) u otra oficialmente aprobada de
explotaciones M: y M.. Los animales que pertenezcan a explotaciones
calificadas oficialmente indemnes de brucelosis o indemnes de brucelosis que
tiendan a la consecucion de explotacion oficiamente indemne, quedan
excluidos de la obligatoriedad de la vacunacion.

En algunas situaciones epidemiol dgicas pueden producirse excepciones:
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1- Brucelosis bovina en animales entre 3 y 6 meses deben vacunarse con
vacuna B-19 (preparada a partir de B. abortus cepa 19) u otras aprobadas
oficialmente.

2- Brucelosis por Brucela melitensis en todos los animales que habiten en
zonas de altaincidencia de brucelosis en el hombre. No se debe vacunar si la
prevalencia es muy baja.

3- Los animales vacunados deben de ser identificados, incluyendo la fecha de
vacunacion.

h- La distribucion de las vacunas y de los gastos de vacunacion esta a cargo de

cada Comunidad Auténoma

4.6- MOVIMIENTO Y REPOSICION

4.6.1- Brucelosis bovina.

Respecto a la brucelosis bovina, después de la eliminacion de los bovinos, los

organos competentes de las Comunidades Auténomas adoptardn las medidas

necesarias que garanticen que:

a Ningan bovino pueda sair de la explotacion a excepcién de los animales
autorizados con destino inmediato a sacrificio. EIl movimiento de animales
castrados podra ser autorizado sin perjuicio que los bovinos sean trasladados a
explotaciones de engorde y después al matadero.

b- Se efectien en la explotacion exdmenes de deteccion de brucelosis para
confirmar la eliminacion de la enfermedad, y repetir las pruebas hasta que se

obtenga en explotaciones no calificadas dos resultados favorables con un
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intervalo minimo de tres meses y un maximo de doce, y en explotaciones

calificadas con un intervalo minimo de seis semanas y un maximo de ocho.

La repoblacion de la explotacion anicamente puede llevarse a cabo después de

gue los bovinos mayores de doce meses (dieciocho meses los vacunados)

presenten un resultado favorable a uno o varios examenes de investigacion de la

brucelosis.

Se realizaran controles serol dgicos oficiales por 1os 6rganos competentes de las

Comunidades Autonomas a | as explotaciones de los tipos B: y B. hasta conseguir

el estatuto sanitario de los grupos Bs 0 B..

Los Organos competentes de las Comunidades Autonomas adoptaran las

medidas necesarias para que:
1°- Todas las hembras y los toros procedentes de las explotaciones del tipo
B. y destinados a explotaciones del tipo B: presenten un resultado favorable
cuando tengan menos de doce meses, a una prueba seroldgica oficialmente
autorizada, practicada en los treinta dias anteriores a su traslado y vayan
acompafiados de una certificacion del veterinario oficia que garantice €l
resultado. Igualmente, deben permanecer aislados los animales antes de ser
admitidos en la explotacion del tipo B., durante sesenta dias como minimo, y
cuando tengan maés de doce meses 'y presenten un resultado favorable en una
nueva prueba serol dgica oficialmente autorizada.
2°- Las hembras y los toros procedentes de las explotaciones de tipo B. y
destinados a otra explotacion del mismo tipo B. deben presentar un resultado
favorable cuando tengan més de doce meses, a una prueba serolégica
oficialmente autorizada, practicada en los treinta dias anteriores a su traslado

y acompafiados de una certificacion del veterinario oficial que certifique €l
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resultado. Igualmente, no deben entrar durante € traslado en contacto con
bovinos procedentes de explotaciones que tengan un estatuto sanitario
inferior.

3°- Para €l traslado de bovinos entre explotaciones de tipo Bs a B., los
animales deben tener un minimo de dieciocho meses. La vacunacion contra
la brucelosis se halla efectuado hace més de un afio. Ademés, en los treinta
dias anteriores al traslado, los animales han de haber presentado un titulo
brucelar inferior a 30 Ul aglutinantes por mL y un resultado negativo en la

reaccion de fijacion del complemento.

Si se introduce un bovino en una explotacién oficialmente indemne de brucelosis
para un futuro intercambio comunitario, los animales serdn considerados indemnes

de brucelosis durante dos afios desde la fecha de incorporacion ala explotacion.

4.6.2- Tuberculosis bovina

Después de la eiminacion de los bovinos, las Comunidades Auténomas

garantizaran que:

a Ningun bovino pueda salir de la explotacion afectada, a excepcion de animales
autorizados con destino inmediato al sacrificio.

b- Se efectien exdmenes de deteccion de la tuberculosis, con un intervalo maximo
de seis meses desde e sacrificio del Ultimo animal de la explotacion positivo a
las pruebas diagndsticas, con €l objetivo de eliminar la enfermedad.

c- Larepoblacion de la explotacion Unicamente puede |levarse a cabo después que

los bovinos de mas de seis semanas que queden en dicha explotacion hayan
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presentado un resultado favorable a uno o mas examenes de investigacion de
tuberculosis.
La prueba de la tuberculinizacion intradérmica oficialmente controlada sea
efectuada por 10 menos cada seis meses en todos los bovinos de méas de seis
semanas, en las explotaciones de tipo T. y T., hasta conseguir el estatuto
sanitario de tipo Ts.
Los organos competentes de las Comunidades Auténomas adoptaran las
medidas necesarias para que:
1°- Los bovinos procedentes de explotaciones de tipo T: y destinados a
explotaciones de tipo T. presenten un resultado favorable a la
tuberculinizacion intradérmica en los treinta dias anteriores a traslado y
vayan acompariados de una certificacion del veterinario oficial que garantice
el resultado. Asimismo, se deberén aisar los animales antes de ser admitidos
en la explotacién de tipo T, durante sesenta dias como minimo, y presenten
un resultado favorable a la tuberculinizacion intradérmica oficial.
2°- Los bovinos procedentes de una explotacién de tipo T. y destinados a
otra explotacion de tipo T. deben presentar un resultado favorable a la
tuberculinizacion intradérmica en los treinta dias anteriores a traslado,
acompafiados de una certificacion del veterinario oficia que garantice €l
resultado. Asimismo, no deben entrar durante el traslado en contacto con
bovinos procedentes de explotaciones con un estatuto sanitario inferior.
3°- El traslado de bovinos entre explotaciones de tipo Ts se efectuara con

acuerdo alaDirectiva 64/432/CEE.
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4.6.3- Brucelosis ovinay caprina por B. melitensis.

Después de la eliminacion de los ovinos y caprinos afectados de brucelosis por

Brucella melitensis, las Comunidades Autdnomas garantizaran que:

a

Los ovinosy caprinos de la explotacion afectada no puedan salir de la misma, a
excepcion de animales autorizados con destino a inmediato sacrificio. El
movimiento de animales podra ser autorizado, sin perjuicio de que los ovinos o
caprinos sean trasladados a explotaciones de engorde y después a matadero.

En la explotacion se realicen exdmenes de deteccion de la brucelosis por
Brucella melitensis para confirmar la eliminacion de la enfermedad.

La repoblacion de la explotacion anicamente se podra llevar a cabo después de
gue los animales mayores de seis meses (dieciocho meses los vacunados)
presenten resultados favorables auna o més pruebas serol 6gicas oficiales.

Se realizarén controles serologicos oficiales en las explotaciones del tipo M. y
M. hasta conseguir el estatuto sanitario del tipo Ms 0 M..

Los organos competentes de las Comunidades Auténomas adoptaran las
medidas necesarias para que |os ovinos y caprinos procedentes de explotaciones
de tipo M. y destinados a explotaciones del tipo M. presenten un resultado
favorable cuando tengan més de seis meses (dieciocho en vacunados) a dos
pruebas serol 6gicas oficiales.

Los ovinosy caprinos procedentes de una explotacién del tipo M. y destinados a
otra explotacion también del tipo M., deben proceder de una explotacién con
resultados favorables a las pruebas seroldgicas. Ademés, deben presentar un
resultado serol6gico favorable treinta dias antes del traslado acompariado de una

certificacion del veterinario oficial que certifique el resultado. No entrarén
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durante el traslado en contacto con los ovinos y caprinos procedentes de
explotaciones con un estatuto sanitario inferior.

El trasado de ovinos y caprinos entre explotaciones del tipo M: y M. se
efectuara con acuerdo a RD 2121/1993.

Las explotaciones ovinas y caprinas donde se halla realizado una vacunacion de
emergencia en animales adultos no podran trasladar animales, exceptuando
corderos y cabritos marcados y destinados a instalaciones de engorde y
posteriormente a matadero, exceptuando aguellos animales de més de dieciocho
meses con resultados favorables a dos pruebas seroldgicas realizadas en un

intervalo maximo de seis meses.
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5 PLAN NACIONAL DE ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS

HUMANA

5.1- MEDICINA PREVENTIVA.

Con frecuencia se utilizan conjuntamente |os términos de prevencion y control de la
tuberculosis. La prevencion intenta evitar la infeccion, pero s ésta ya se ha
producido pretende evitar que progrese a enfermedad. Para poder realizar una
prevencion eficaz es necesario un buen control de la tuberculosis, que se basaen
correcto diagnostico y tratamiento de los casos, €l seguimiento de su evolucién y el
control de sus contactos.

Las medidas de prevencion y control son:

a Las que actlan sobre las fuentes de infeccion: blsgueda y tratamiento de
individuos y animales enfermos.

b- Las que actlian sobre €l reservorio de los bacilos: busqueda y tratamiento de los
individuos infectados, y la blsqueday sacrificio de los animales infectados.

c- Lasque actlian sobre el mecanismo de transmisién: aislamiento de los pacientes
baciliferos, control del medio ambiente, desinfeccion de las secreciones
respiratorias de los enfermos y de los objetos en contacto con ellas, la
higienizacion (pasteurizacion) de laleche de vacay la educacion sanitariade los
enfermos y sus contactos.

d- Las que acttan sobre la poblacion sana susceptible: mejora de las condiciones

de vida, educacion sanitariay la vacunacion.
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5.2- LINEAS GENERALES DEL PLAN DE ERRADICACION

Las lineas generales del plan de erradicacion fueron disefiadas y justificadas por los
directores del Patronato Nacional Antituberculoso, basandose en la necesidad
epidemiologica (Altet, 1990). El objetivo fue conseguir la erradicacion de la
enfermedad, reducir al minimo los nuevos casos de tuberculosis y € descenso del
ndmero de muertos por esta causa.

Esta situaciéon ideal, propugnada por la OMS en relacion con la infeccion
tuberculosa, era dificilmente asequible, pero en la medida en que fuera posible se
tenia que acercar alamisma (Altet, 1990).

El plan fue dividido en tres fases:

- Primera fase: con tres afios de duracién (1965-1968), fue € periodo dedicado a
desarrollar el proyecto, adquirir el material necesario e instruir a personal
integrante de los equi pos.

- Segunda fase: de cinco afnos (1968-1972), fue de trabajo a pleno rendimiento.

- Tercerafase: consistia en repetir 1os exdmenes de |os centros investigados durante
laprimerafase.

El plan se desarrollaba mediante una serie de campafias. Unas de carécter
preventivo que incidian en nifios y adolescentes, y otras de caracter asistencia que

se desarrollaban en adultos y cada vez més en los ancianos.

5.3- CAMPANAS PROFILACTICAS.

5.3.1- Campafia de vacunacion masiva con BCG.
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Esta campaiia consistié en la vacunacion masiva de los recién nacidos sin prueba
tuberculinica previa y en la vacunacion de los nifios escolares jovenes, previa
reaccion tuberculinica negativa.

Para la vacunacion se utilizo la vacuna BCG (Bacille Calmette Guerin) liofilizada,
preferentemente de la cepa preparada en e Laboratorio Gotteborg (Suecia) y en

menor cuantia una subcepa cultivadaen el Instituto de Marburgo (Alemania).

5.3.2- Campaiia de investigacion tuberculinica en los escolares.

Seguin Altet (1990), el objetivo de la campafia de investigacion tuberculinica en los
escolares era conocer |os datos sobre la prevalencia de lainfeccion en todo €l paisy
ademas, proceder alavacunacién BCG de |os escolares que resultaron negativos.
La sensibilidad tuberculinica se investigd mediante la reaccion de Mantoux
(Mantoux, 1912) con una cantidad de PPD RT 23 diluida en Tween 80 (Vigneron
1925, Blanco 1965). El umbral de positividad fue durante la primera fase de 6mm.
En una segunda fase, a partir de 1973 se usaron dos unidades de la misma

tuberculinay el umbral de positividad se consider6 los 10 mm (Sanchez, 1967).

5.3.3 - Campaiia de profilaxis.

Esta campaiia fue realizada sobre aquellos nifios o adolescentes en los que la
reaccion tuberculinica era considerada como hiperérgica (cuando el diametro
transversal de la p4pula eraigual o superior alos 14 mm), previa comprobacion de
lainexistencia de lesiones no tubercul osas mediante radiografia del torax. También
se establecid la quimioprofilaxis en los contactos con enfermos baciliferos.
Inicialmente, el [imite méximo de edad para la quimioprofilaxis fueron los quince

afios, pero en 1970 se acordd redlizarla hasta los dieciocho afios de edad en aguellos
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gue presentaban unainduracion de 10 mm o superior, y en los de dieciocho atreinta
anos siempre que la induracion fuera de 14 mm o superior. Se utilizo la isoniacida
en cursos de seis meses de duracion.

Paralelamente, también se siguié una campafa de lucha contra la tuberculosis
bovina como una de las fuentes de infeccion de la enfermedad humana (Cueva
Samaniego, 1967). Esta lucha se realizd siguiendo las directrices expuestas

anteriormente en su correspondiente apartado 4.

5.3.4 — Campanias asistenciales.

Realmente consistieron en potenciar |os servicios y actividades que ya funcionaban
en los dispensarios. La deteccion precoz de |os casos asintométicos se basd en una
camparfia en las que se realizaban radiografias en térax de forma masiva, utilizando
para ello equipos méviles de radiofotografia (Urgoiti, 1967) que eran transportados
en unos furgones disefiados especiamente a tal efecto, junto con el personal
especializado.

El Plan de Erradicacion de la Tuberculosis humana fue suprimido inesperadamente
mediante Orden Ministerial noviembre de 1973 (Altet, 1990).

Por ello, el Area de Tuberculosis y de Infecciones Respiratorias (TIR) de la
Sociedad Espafiola de Neumologia se propuso, desde su creacion en 1988, un
trabajo encaminado a conocer la situacién rea de latuberculosis en Espafia, ya que
es uno de los paises industrializados en los que, con anterioridad a esta fecha no
existen datos oficiales fiables que nos permitan conocer cua era la verdadera
situacion epidemioldgica (Tala, 1990). Se realiz6 un envio anual de encuestas
solicitando los datos elementales sobre la infeccion y la enfermedad tuberculosa a

dos fuentes de informacion, una a los Servicios de Salud Publica de las 17
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Comunidades Autonomas de Espafia y otra a los 60 miembros del Area TIR
distribuidos por todo € pais.

Para mejorar esta situacion se organizo una estrategia de vigilancia epidemiol gica
de la enfermedad a partir de 1997, afadiéndose la meningitis tuberculosa en las
enfermedades de declaracion obligatoria, acordandose una definicion de caso para
todo el paisy estableciéndose la declaracion individual con un conjunto minimo de
casos (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996).

Paralelamente, €l Instituto de Salud Carlos 111 promovi6 larealizacién de un estudio
especifico para conocer la incidencia de todas las formas de tuberculosis y la
préctica clinica respecto a la enfermedad. Este estudio, conocido como Proyecto
Multicéntrico de Investigacién sobre la Tuberculosis (PMIT), se llevd a cabo en 96
Areas de Salud de 13 Comunidades Auténomas, entre ellas Catalufia, que abarcan

cas el 67% de la poblacion espafiola (Diez, 2001).
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1- MATERIAL

Como material pararealizar el estudio comparativo de estatesis, se ha utilizado tres

areas diferentes;

Cataluia.

Los datos han sido obtenidos a partir de las cuatro provincias que integran la
Comunidad Autonoma.

Espaiia.

Los datos han sido obtenidos a partir de las 17 Comunidades Auténomas,
incluyendo Catalufia, que integran €l Estado de las autonomias

Unién Europea.

L os datos proceden de los 15 paises que integran la Unién Europea.

Para ello fue preciso conocer para cada una de estas tres &reas geogréaficas |os

siguientes datos:

El nimero total de explotaciones analizadas en las diferentes campafias de
saneamiento paralatuberculosis bovinay la brucelosis bovina, ovinay caprina.
El nimero de explotaciones en las que se obtuvo un resultado positivo para la
prueba de la tuberculina en la especie bovina.

Tasa de explotaciones afectadas por la tuberculosis bovina.

El nimero de explotaciones en las que se obtuvo un resultado positivo para la
prueba de la determinacién de la brucelosis bovina, ovinay caprina.

Tasa de explotaciones afectadas por la brucel osis bovina, ovinay caprina
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- El nimero total de reses bovinas en los que se obtuvo un resultado positivo en la
prueba de la tuberculina.

- El ndmero total de reses bovinas, ovinas y caprinas en las que se obtuvo un
resultado positivo parala prueba de la determinacion de la brucelosis.

- NuUmero de casos detectados de tuberculosis pulmonar humana.

- Tasadeincidencia de tuberculosis pulmonar humana.

- NUmero de casos detectados de brucel osis humana.

- Tasadeincidenciade brucelosis humana

1.1- FUENTE DE DATOS

1.1.1- Datos referentes a Catal uiia.

a Datosreferentesala Tuberculosisbovinay alabrucelosisovinay caprina

Los datos en Catalufia fueron obtenidos gracias a la colaboracién del Servel de
Sanitat Animal del Departament de Agricultura, Ramaderia i Pesca (DARP) de la
Generalitat de Catalunya.

El programa de lucha y erradicacion de la tuberculosis y de la brucelosis es una
competencia que fue transferida desde el Gobierno Central (RD 2210/1979). El
Servel de Sanitat Animal consta de un registro central de casos detectados durante
las diferentes camparias de saneamiento procedentes de las diferentes Delegaciones
Territoriales de Cataluiia. Anualmente, cada Delegacién Territorial envia a citado
Servei un informe en los que consta € nuimero de casos estudiados y de casos
confirmados para ambas zoonosis detectados en las diferentes comarcas que las
integran. EIl DARP toma todos los datos que dispone y los agrupa en las cuatro
provincias catalanas. Una vez elaborado el informe éste es remitido a MAPA

(Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion).
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La edad de los animales en los que se redliza €l test de la tuberculina ha de ser

superior a las seis semanas de vida. En €l caso de la brucelosis ovinay caprinaes a

partir de los seis meses de vida.

En este estudio no se redliza separacion entre sexos para ninguna de las dos

ZOOoNoSiS.

b- Datos referentes alatuberculosisy brucelosis humana

Los datos referentes a la tuberculosis humana fueron obtenidos del registro de casos

del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis que gestionay analizalos

datos que recibe precedentes de:

1- Los Servicios de epidemiologia de las Delegaciones Territoriaes del
Departament de Sanitat i Seguretat Social,

2- La Direccion General de Servicios Penitenciarios y de Rehabilitacion del
Departamento de Justicia

3- Los Programas de prevencion y control de latuberculosis del Institut Municipal
de Salut Publica de Barcelona

4- LaRegion Sanitaria Centro del Servei Catala de la Salut.

Se puede dar el caso que los datos obtenidos no correspondan con larealidad y que
exista una subnotificacion de casos. Pero, dado que se ha mantenido la misma
metodologia desde el afio 1990 y no se han detectado cambios significativos en la
colaboracion de los servicios médicos asistenciales respecto a la notificacion de los
enfermos ni en la actividad de vigilancia epidemioldgica, se infiere un importante
valor alatendencia demostrada por la serie de datos, al menos desde |la mencionada

fecha.

83



[11- MATERIAL Y METODOS

La base de datos utilizada es la del registro de pacientes y donantes del Servei
Catala de la Salut. El andlisis estadistico se realiza con el paquete SPSS'y Epiinfo
version 6.04.

L os datos epidemiol 6gicos que se declaran en Catalufia son expuestos en el Butlleti
Epidemiologic de Catalunya, que mensualmente es publicado por € Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya. El nimero de casos
declarados en Catalufia durante todo el afio se expone en un nimero especia de la
misma publicacion a principios de afio.

- Datosreferentes alaBrucelosis.

Los datos epidemiolégicos de la brucelosis humana en Catalufia proceden del
Butlleti Epidemiologic de Catalunya, tal y como se ha expuesto en € caso de la

tuberculosis humana

1.1.2- Datos referentes al resto de las Comunidades Auténomas.

a Datos referentes ala Tuberculosis bovinay alabrucelosis ovinay caprina

Los datos referentes a la tuberculosis bovina (M. bovis) y a la brucelosis ovina 'y
caprina (B. melitensis) obtenidos en Esparia, fueron proporcionados por la Direccion
Genera de Ganaderia (Subdireccién General de Sanidad Veterinaria) del Ministerio
de Agricultura, Pescay Alimentacion (MAPA).

A su vez, e MAPA rediza un informe que comprende la totalidad de casos
estudiados y notificados de toda Espafia, es decir de cada una de las 17 autonomias,
y los remite ala Comision Europea.

b- Datos referentes ala Tuberculosis humanay ala brucelosis humana.

L os datos referentes a la tuberculosis humana fueron proporcionados por e Centro

Nacional de Epidemiologia, y més concretamente por el grupo de trabajo conocido
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como Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre la Tuberculosis (PMIT). Este
grupo esta integrado en el Ingtituto de Salud Carlos 111 de Madrid, y se encarga de
recopilar todos los casos notificados de tuberculosis de las diferentes Comunidades
Autonomas.

L os datos referentes a la brucel osis humana fueron igualmente proporcionados por

€l Instituto de Salud Carlos 1.

1.1.3- Datos referentes alos Estados Miembros de la Unidn Europea.

a Datos referentes a la tuberculosis bovina (M. bovis) y a la brucelosis ovina 'y
caprina (B. melitensis)

Los datos correspondientes a los diferentes Estados miembros de la Unién Europea
se obtuvieron a partir del Boletin Epidemiolégico Europeo y de los datos
proporcionados por €l Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion a traves de
la Comisién Europea. Para obtener las tasas de infeccion nos encontramos con la
problemética que no todos los paises declaran de forma detallada los casos
detectados y aquellos que se declaran |o hacen con mucho retraso. Por este motivo,
hasta la fecha actual los datos expuestos en esta tesis son aquellos gque dispone €l
mencionado Ministerio.

b- Datos referentes alatuberculosis y la brucel osis humana.

En e caso de la brucelosis y tuberculosis humana en los Estados miembros, se
consulto el Boletin Epidemioldgico Europeo, homologo a Butlleti Epidemiologic
de Catalunya y con las mismas caracteristicas, ya que recoge los datos procedentes

de los diferentes paises de la Unidn Europeay los publica de forma mensual.
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2- METODO.

Para la realizacion de este estudio se hicieron servir dos metodologias claramente
relacionadas:
- Metodologia epidemiol égica

- Metodologia estadistica.

2.1-METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA

La epidemiologia se ocupa del estudio de la distribuciéon y determinantes de las

enfermedades y problemas de salud en las poblaciones (Salleras et a, 1995).

Los disefios basicos utilizados en la investigacion epidemioldgica pueden

clasificarse en dos grandes grupos, seguin su objetivo sea:

- El estudio de la frecuencia y distribucién de las enfermedades y problemas de
salud en grupos y poblaciones (estudios descriptivos), 0

- Labusqueda de los determinantes de dicha distribucion (estudios analiticos)

En un sentido amplio, pues, un estudio epidemiolégico tendra uno de estos dos
objetivos; descripcion o andlisis (Kramer, 1988).

En la Tabla 8 se enumeran los principales estudios epidemiol gicos descriptivos y
se clasifican segin su utilidad. Todos ellos son Utiles para generar hipétesis
etioldgicas, pero no sirven para probarlas. L os estudios descriptivos de morbilidad y
mortalidad y los estudios de prevalencia son, ademés, fundamentales para la

planificacion y evaluacion sanitarias.
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Tabla 8. Clasificacion de los estudios descriptivos segun 10s usos

USOSDE ESTUDIO
I nvestigacion asociaciones causales Planificacion sanitaria
DENOMINACION Hipétesis I dentificacion I ntervencion
DEL Generacion Prueba de Problemasde | Establecimiento | Evaluacion
ESTUDIO de hipétesis hipétesis Salud prioridades programas
Serie de casos clinicos X
Mortalidad y morbilidad X X X X
Correlacionestemporales X
Correlaciones ecoldgicas X
Estudios mortalidad proporcional X
Estudios de prevalencia X X X X

2.1.1- Epidemiologia descriptiva.

La epidemiologia descriptiva es aquella que tiene como objetivo e estudio de la
frecuencia y distribucion de las enfermedades y problemas de salud en grupos y
poblaciones (Salleras et al, 1995).

La tuberculosis y la brucelosis son dos de las enfermedades transmisibles mas
importantes por el gran nimero de muertes e incapacidades que produce.

a Definicion de caso.

Caso sospechoso es el individuo que presenta signos o sintomas compatibles con la
enfermedad cuando no hay evidencia de otra enfermedad que los explique.

Caso confirmado es cuando se consigue el aislamiento en cultivo del agente causal
de una muestra clinica apropiada.

A efectos de vigilancia epidemioldgica en la especie humana, se considera caso
cualquier paciente a que se indica medicacion y la mantiene durante e tiempo

previsto, salvo que muera o se le suprima por efectos adversos. Se ha convenido que
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los pacientes que reinician tratamiento se consideran casos nuevos si hace mas de

un ano que no reciben tratamiento antitubercul 0so.

b- Clasificacion de los casos.

1- Confirmado cuando seidentifica el bacilo.

2- No confirmado cuando solo cumple criterios de definicion clinica de caso o de
diagndstico de presuncion.

3- Los casos de tuberculosis pulmonar se clasifican en baciliferos o no baciliferos
seguin se detecten o no el bacilo alcohol-resistente (BAAR) en la microscopia de
esputo esponténeo o inducido. Si los BAAR se detectan en materia procedente
del lavado géstrico o broncoalveolar serén considerados no baciliferos.

c- Indicadores epidemiol 6gicos.

1- Mortalidad.

Se expresa como tasa por 100.000 habitantes. En el caso de la especie humana,

debido a la eficacia del tratamiento, actualmente las tasas de mortalidad son muy

bajas y carecen del valor epidemioldgico que tuvieron en e pasado, aunque son

Utiles comparativamente, en especia la tendencia de la mortalidad, o usadas como

indicadores indirectos de la eficacia del sistema sanitario, como ocurre en las tasas

de mortalidad por edad, pues a medida que se consigue el control de la enfermedad,
la mortalidad por tuberculosis desaparece en los nifios y adultos jovenes y se
concentra en la poblacién de mayor edad, o con la proporcién de casos que se
diagnostican post-mortem, que se atribuye a que los médicos cada vez tienen menos
experiencia en ella, o con laletalidad, que es el porcentgje de pacientes nuevos que

mueren.
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2- Morbilidad

Es la tasa de enfermos por 100.000 habitantes y afio. La tasa puede ser incidencia
(casos nuevos anuales) o de prevalencia (nUmero total de enfermos existentes).
Ambas pueden referirse a las diversas formas clinicas de la enfermedad. Para
conocer la morbilidad tuberculosa o de la brucelosis es necesario que se haya
establecido una definicion de caso y la notificacibn nomina de éstos.
Habitualmente, la notificacion de casos en la especie humana no es exhaustivay es
variable en las diversas regiones y en € tiempo, por lo que tiene valor conocer la
tendencia que presenta la morbilidad en una comunidad.

3- Infeccidn

El nimero de reactores positivos a las pruebas diagnosticas oficiales de una
comunidad est4 en razon directa del nimero de fuentes de infeccion, presentes o
pasadas, de la misma. Su cdlculo nos permite evaluar objetivamente la endemia de
la enfermedad y estimar su evolucion, pues en los individuos que estan infectados
saldrén los enfermos del futuro.

4- Prevalencia

Es € porcentaje de reactores positivos a las pruebas diagnésticas oficiales en una
comunidad o una determinada edad o por sexos.

5- Incidenciaanual.

Es e porcentgje de individuos de una determinada edad, sexo o de toda la
comunidad.

6- Riesgo anua deinfeccion.

Es el porcentaje de la poblacién, o de una determinada edad, que sera infectada o

reinfectada en el transcurso de un afio. Por tanto es equivalente alaincidencia, que
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se refiere a ésta porgque se calcula mateméticamente a partir de la prevalencia, y no
obliga arealizar pruebas diagndsticas anuales en la misma poblacion.

2.1.2— Estudios descriptivos de mortalidad y morbilidad.

L os estudios descriptivos de morbilidad y mortalidad analizan, a partir de los datos
procedentes de fuentes oficiales (registros de mortalidad, registros de morbilidad,
morbilidad declarada, morbilidad hospitalaria entre otros) la frecuencia y
distribucién de las enfermedades en la poblacién, seguin caracteristicas personales
(edad, sexo, raza, ocupacion, nivel de estudios, estado civil, tamafio de la familia,
edad de la madre entre otros), lugar (naciones, Comunidades Autonomeas,
provincias, comarcas, entre otros) y tiempo (tendencias), (Alderson, 1983).

Estos estudios proporcionan una aproximacion a conocimiento de los problemas de
salud de la comunidad, por lo que son fundamentales en la etapa de identificacion
de los problemas de salud de la planificacién y programacion sanitarias. Estudios
descriptivos més sofisticados (afios potenciales de vida perdidos por diferentes
causas, ganancias potenciales en la esperanza de vida en buena salud entre otros)
(Romeder y McWhihin, 1978) permiten tomar decisiones sobre las intervenciones
gue se han de emprender de forma prioritaria.

L os estudios descriptivos de mortalidad y morbilidad pueden ser también fuente de
hipbtesis etioldgicas, pero como ya se ha mencionado anteriormente no para
probarlas, por 1o que debe recurrirse a estudios descriptivos mas complejos como
son las correlaciones temporales y ecoldgicas, y estudios de mortalidad
proporcional. Estos estudios utilizan los mismos datos que |os descriptivos simples
pero los someten a un cierto andlisis correlacional 0 comparativo que permite

generar hipoétesis causales con mas facilidad (Ibrahim, 1985).
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2.2- METODOLOGIA ESTADISTICA.

Se ha analizado la correlacion entre las tasas de tuberculosis y brucelosis animal y
las tasas de tuberculosis y brucelosis humana de las Comunidades Autonomas en
los afios 1996 a 2000. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el programa

estadistico SPSS.

2.2.1- Estadistica descriptiva.

Las tasas de tuberculosis y brucelosis animal se presentan en términos de tasas de
infeccion por 100 reses y tasas de infeccion por 100 explotaciones. Las tasas de
infeccidn por 100 reses se han obtenido dividiendo el nimero de reses con infeccion
por € numero total de reses para cada Comunidad Auténoma y las tasas de
infeccion por 100 explotaciones se han obtenido dividiendo el nimero de reses
infectadas por el nimero de explotaciones para cada Comunidad Auténoma.

L as tasas de tuberculosis humanay las tasas de brucelosis humana se han obtenido
dividiendo el nimero de individuos infectados por € nimero total de habitantes
para cada Comunidad Autonoma.

Las variables incluidas en el andlisis han sido expuestas en el capitulo
correspondiente a Resultados y Discusion.

Se ha obtenido |a Tasa media de tuberculosis por 100 reses (variable R) y por 100
explotaciones (variable EX) para cada Comunidad Autonoma para el periodo 1996-
2000, y la Tasa media de tuberculosis humana (variable TUBER) para cada
Comunidad Auténoma para el periodo 1996-2000. Se ha calculado la Tasa media de
tuberculosis y brucelosis animal y tuberculosis y brucelosis humana nacional para

cada afio desde 1996 al 2000.

91



[11- MATERIAL Y METODOS

Como periodo de estudio se ha seleccionado el comprendido entre los afios 1996
hasta el 2000. La razén de esta determinacion viene dada por €l hecho que los datos
facilitados por cada poblacion que se pretende estudiar (Cataluiia, Espaia)
pertenecian a diferentes periodos. Concretamente, pararealizar estudios estadisticos
correspondientes a Catalufia los datos facilitados por e DARP se encuentran
registrados desde 1994, por lo que no se pudieron obtener datos de afios anteriores.
El mismo problema se presentd a solicitar 1os datos pertenecientes a los diferentes
Estados miembros de la Unidn Europea, en esta ocasion sélo se pudo disponer de
los afios1995, 1996 y 1997. Para el conjunto de Espafia hubo més suerte ya que los
datos se encuentran registrados desde 1990 y perfectamente actualizados. Ante esta
situacion se optd por agrupar en un periodo de tiempo las poblaciones objeto de

estudio en las que estuvieran completos todos | os datos obtenidos.

2.2.2- Descripcién de la evolucion de las tasas de infeccion animal y humana.

Se ha analizado la evolucién temporal, desde el afio 1990 hasta el afio 2000, de las
tasas de tuberculosis y brucelosis animal en Espafia. Igualmente, se realizd la
evolucién tempora de las tasas de tuberculosis y brucelosis animal en Cataluia
durante € periodo 1994-2000. En € caso de la tuberculosis y de la brucelosis
humana tanto en Catalufia como en las Comunidades Auténomas el periodo
estudiado fue de 1996 a 2000. El programa informatico utilizado en todos los casos
fue mediante el programa Microsoft Excel.

2.2.3- Andlisis de correlacion.

El grado de transmision de la tuberculosis y brucelosis animal a hombre se ha

analizado mediante el andlisis de correlacion entre las tasas de tuberculosis y de
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brucelosis animal y humana para cada Comunidad Autonoma en los afios 1996 al
2000.

Se ha analizado también la correlacion entre las tasas medias de infeccion animal
por 100 reses y por 100 explotaciones para € periodo 1996-2000 y las tasas de
tuberculosis y brucelosis humana para el periodo 1996-2000 para cada Comunidad
Autonoma.

El andlisis de correlacion se ha realizado mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, considerando un nivel de p<0.05 como estadisticamente significativo. Se
ha realizado la prueba de significacion bilateral, ya que a priori no es posible saber

el sentido de correlacion entre las tasas de infeccion animal y humana.
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| V- RESULTADOS Y DISCUSION. Tuberculosis.

1- TUBERCULOSIS.

El control de la tuberculosis en las especies animales es posible gracias a los
programas de erradicacion como el que en fase avanzada se esta llevando a cabo en
todas las Comunidades Auténomas, con la ayuda de la Unién Europea.

Este programa es obligatorio y tiene como objetivo la erradicacion de la
tuberculosis bovina y otras zoonosis como la brucelosis. Sin duda se trata de un
programa bien estructurado, con experiencia positiva de la mayoria de |os paises de
la Unién Europea.

Para el control de la tuberculosis humana se incluyen normas preventivas, como
puede ser la mejora de las condiciones sociales en casos necesarios, €l examen de
los pacientes y contactos sospechosos, la quimioprofilaxis y la vacunacion en las

poblaciones con elevado riesgo de infeccidn.

1.1- TENDENCIASEN CATALUNA
Los resultados obtenidos desde 1994 hasta el 2000 del control de la tuberculosis
bovina en Catalufia segun la normativa vigente mencionada en el apartado 2.4.3 se

exponen en laTabla9.
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Tabla 9. Tuberculosis bovina en Catalufia (1994-2000)

RESES TASAS (%)

ANO PROVINCIA Censo Analizados | Positivos Infeccion Rendimiento
1994 Barcelona 222.914 76.575 423 0,55 34,35
1995 233.865 78.890 199 0,25 33,73
1996 254.214 65.271 111 0,17 25,67
1997 260.287 44.357 307 0,69 17,04
1998 240.823 53.592 124 0,23 22,25
1999 242.243 85.074 186 0,22 35,12
2000 232.532 84.177 443 0,53 36,20
1994 Tarragona 9.449 858 40 4,66 9,08
1995 9.981 843 80 9,49 8,45
1996 19.991 1.360 148 10,88 6,80
1997 18.053 878 41 4,67 4,86
1998 15.083 1.276 72 5,64 8,46
1999 16.466 1.526 104 6,81 9,27
2000 20.161 1.550 45 2,90 7,69
1994 Lleida 221111 33.287 322 0,97 15,05
1995 243.906 39.235 442 1,13 16,09
1996 242.710 35.384 337 0,95 14,58
1997 257.073 44.450 484 1,09 17,29
1998 255.285 47.788 210 0,44 18,72
1999 286.138 52.043 353 0,68 18,19
2000 275.235 46.863 229 0,49 17,03
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Tabla 9. Continuacion. Tuberculosis bovina en Catalufia (1994-2000).

RESES TASAS (%)
ANO PROVINCIA Censo Analizados | Positivos Infeccion Rendimiento
1994 Girona 117.735 30.350 319 1,05 25,78
1995 159.408 27.752 275 0,99 17,41
1996 168.312 48.588 776 1,60 28,87
1997 144.904 62.356 543 0,87 43,03
1998 162.953 72.419 291 0,40 44,44
1999 136.865 66.915 187 0,28 48,89
2000 188.488 66.543 212 0,32 35,30
1994 Total 571.209 141.070 1.104 0,78 24,70
1995 647.160 146.720 996 0,68 22,67
1996 685.227 150.603 1372 0,91 21,98
1997 680.317 152.041 1.375 0,90 22,35
1998 674.144 175.075 697 0,40 25,97
1999 681.712 205.558 830 0,40 30,15
2000 716.416 199.133 929 0,47 27,79

Fuentes: Estadistiques Agraries i Pesqueres de Catalunya. Departament d”Agricultura, Ramaderia i

Pesca (DARP) de la Generalitat de Catalunya.

Estadisticai Conjuntura Agraria. Gabinet Tecnic (DARP)

Servel de Sanitat Animal del DARP.
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En los ultimos afios observamos un descenso en las tasas de infeccion de las reses
estudiadas en la especie bovina, asi por gemplo, en € afio 2000 se notificaron en
Catalufia un total de 929 casos positivos, que representan una tasa de infeccion del
0,47% mientras que en el afno 1994 la tasa de infeccion total de la enfermedad para
las reses analizadas fue del 0,78%. Este descenso supone unatasa 1,7 veces menor
alaregistrada seis afios atras.

L as tasas de infeccion obtenidas en las explotaciones bovinas estan expuestas en la
Tabla 10.

Como se puede observar, en 1994 la tasa de infeccion en las explotaciones
analizadas fue de 5,29% inicidndose a partir de este afio un descenso paulatino hasta

alcanzar en 1999 un valor de 2,23 %. En € afo 2000 esta tasafue del 3,25%.
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Tabla 10. Tuberculosis bovina en las expl otaciones de Catal ufia (1994-2000)

EXPLOTACIONES
ANOS PROVINCIA Analizadas Positivas Tasa deinfeccion (%)
1994 Barcelona 2.024 59 2,91
1995 2.050 54 2,63
1996 1.702 29 1,70
1997 1.201 15 1,25
1998 1.309 16 1,22
1999 1.857 24 1,29
2000 1.689 46 2,72
1994 Tarragona 43 4 9,30
1995 33 3 9,09
1996 32 6 18,75
1997 34 5 14,70
1998 36 6 16,67
1999 29 7 24,14
2000 36 3 8,33
1994 Lleida 811 66 8,14
1995 951 74 7,78
1996 788 59 7,49
1997 888 37 4,17
1998 879 39 4,44
1999 1.005 29 2,88
2000 915 35 3,82
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Tabla 10. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Catalufia

(1994-2000)

EXPLOTACIONES
ANO PROVINCIA Analizados Positivas Tasas deinfeccion (%)
1994 Girona 867 69 7,96
1995 753 46 6,11
1996 1.343 64 4,76
1997 1524 129 8,46
1998 1.784 64 3,59
1999 1597 40 2,50
2000 1.389 47 3,38
1994 Total 3.745 198 5,29
1995 3.787 177 4,67
1996 3.865 158 4,09
1997 3.647 186 5,10
1998 4.008 125 3,12
1999 4.488 100 2,23
2000 4.029 131 3,25

Fuentes: Estadistiques Agraries i Pesqueres de Catalunya. Departament d”Agricultura, Ramaderia i
Pesca (DARP) de la Generalitat de Catalunya.

Servel de Sanitat Animal (DARP).
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La tendencia de la tuberculosis bovina en Catalufia, tanto para las reses analizadas
como paralas explotaciones, presenta un claro descenso tal y como queda reflejado

enlaFigural.

Figura 1. Evolucion de la tuberculosis bovina en Cataluiia
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Las tasas de infeccidn de las reses en las diferentes provincias catalanas estan

representadas en la Figura 2.

Figura 2. Tasas de tuberculosis bovina en Cataluiia
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La provincia que presenta las tasas de infeccion animal mas elevadas es Tarragona,
con un valor registrado en € afo 2000 de 2,90%, mientras que Girona es la
provincia que presenta un nivel mas bajo en e mismo periodo, con una tasa de
infeccion del 0,32% en e mismo afo. Casi a la par se sitan Lleida (0,49%) y
Barcelona (0,53%).

Las elevadas tasas de infeccion que presenta Tarragona, tanto para las reses
analizadas como para las explotaciones podria ser consecuencia légica de las bagjas
tasas de rendimiento del programa de lucha y erradicacion que presenta, las cuales
se sittan por debgjo del 10% tal y como se observa en la Tabla 9. La tasa de
rendimiento de la enfermedad mas elevada es del 9,27% en € afio 1999, mientras
que en 1997 eradel 4,86%. Por el contrario, la provincia de Girona, que presentalas
tasas de infeccion en las reses mas bgjas, tiene una tasa de rendimiento alrededor
del 40% (35,30% en el afio 2000). Es més, Tarragona tiene la tasa de rendimiento
mas bagja de todo e Estado espafiol, sblo semejante a Murcia en e afio 1994
(8,62%), como se puede observar de los resultados que se exponen de la Tabla 13.
Es 16gico deducir que con un porcentaje de animales analizados tan bajo muchos de
éstos, infectados por latuberculosis, se escapan a los controles veterinarios. Latasa
de infeccion animal en Tarragona hace subir autométicamente la tasa de infeccién
global de toda Catalufia, la cua se sitUa por debajo del 1%. Cabe de esperar la
adopcién de medidas urgentes dirigidas a aumentar € nimero de reses analizadas
para que asi Catalufia disminuya méas su tasa de infeccion y asi pueda en pocos afios
obtener la calificacion de oficialmente libre de tuberculosis. Las tasas de infeccion
de las explotaciones bovinas en las diferentes provincias catalanas se representan

gréficamente en laFigura 3.
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Figura 3. Tasas de infeccion de tuberculosis bovina en las
explotaciones de Cataluiia
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La provincia que presenta las explotaciones bovinas con las tasas de infeccion de
tuberculosis més elevadas, a igual que sucedia con las tasas de infeccion de las
reses, es Tarragona, la cual acanza el nivel mas ato en 1999 con una tasa del
24,14%. El nivel més bgjo lo presenta la provincia de Barcelona, con un valor del
2,72% en €l ano 2000, seguida de Girona (3,38%) y de Lleida (3,82%).

Podemos deducir entonces, a raiz de los resultados obtenidos, que en Cataluia la
tuberculosis continda siendo una zoonosis de gran relevancia sanitaria social y
econémica.

La tuberculosis pulmonar humana presenta unas tasas de incidencia muy elevadas.
En la Tabla 11 se exponen las tasas de incidencia de la tuberculosis pulmonar

humana notificadas en Catalufia desde 1994 hasta € afio 2000.
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Tabla11. Incidenciade latuberculosis pulmonar humana en Catalufia.

TASA POR 100.000 HABITANTES

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
PROVINCIA | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa
Barcelona | 1.801| 30,02 | 2.491 | 41,52 | 2.099 | 34,98 | 1.782 | 29,70 | 1.328 | 22,13 | 1.247 | 20,79 | 1.192 | 19,87
Tarragona | 113 | 1,88 | 138 | 2,30 | 155 | 2,58 | 115 | 1,92 | 95 | 1,58 | 124 | 2,07 | 112 | 1,87
Lleida 9% | 160 | 9 | 158 | 9 | 158 | 119 | 198 | 94 | 157 | 8 | 143 | 73 | 1,22
Girona 117 | 1,95 | 117 | 195 | 180 | 300 | 99 | 165 | 116 | 1,93 | 104 | 1,73 | 87 | 145
TOTAL 2127|3545 | 2.841 | 47,35| 2.529 | 42,15 | 2.115 | 35,25 | 1.633 | 27,22 | 1.561 | 26,02 | 1.464 | 24,40

Fuente: Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Socia dela

Generalitat de Catalunya

La tuberculosis humana en Catalufia presenta una elevada tasa de incidencia
comparada con € resto de los paises de la Union Europea, a pesar que desde 1996
se inicia un descenso continuo. Esta clara disminucion del nimero de casos
notificados cada afio esta representada gréficamente en la Figura 4. La tasa de
incidencia del 47,35 por 100.000 habitantes, registrada en 1995 en Catalufia se ha
reducido casi alamitad en el afio 2000 (24,40 por 100.000 habitantes).

La provincia que presenta una mayor incidencia de tuberculosis pulmonar humana
es Barcelona. La mala situacion de la endemia tubercul osa que sufria Catal ufia afios
atras (Generalitat de Catalunya, 1983) obligé a un esfuerzo colectivo para controlar
la enfermedad, por lo que las autoridades sanitarias tomaron diferentes medidas
tales como la meora de la busgueda activa de los casos positivos en aguellos
grupos de riesgo que eran los principales causantes de la elevada incidencia, como
son los individuos infectados por VIH, alcohdlicos, drogodependientes, inmigrantes
de paises de elevada endemia tuberculosa, presos e indigentes entre otros. Estas

medidas han provocado la disminucion del nimero de contagios. El resultado de
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este programa llevado a la practica ha sido atamente positivo, tal y como puede
observarse en la Figura 4, donde se representa la evoluciéon en Catalufia y en

Espafia.

Figura 4. Evolucion de la tuberculosis humana en
Catalufia y en Espanfa.
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Hemos de destacar e hecho de que la epidemiologia de la tuberculosis humana
pone de manifiesto un contagio multifactorial en el que los casos notificados pueden
ser atribuidos a diferentes serovariedades del agente etiolégico y a multitud de
reservorios y fuentes de infeccion, a diferencia de la brucelosis humana la cua es
siempre consecuenciade labrucelosis animal.

La tuberculosis humana a partir de un reservorio de origen animal es
mayoritariamente debida a la especie Mycobacterium bovis.

Las autoridades sanitarias han iniciado una busqueda exhaustiva del nimero de
casos declarados como positivos a Mycobacterium bovis de entre e total de

individuos. Los datos obtenidos se detallan en la Tabla 12.

104



| V- RESULTADOS Y DISCUSION. Tuberculosis.

Tabla 12. Tuberculosis humana por Mycobacterium bovis en Catalufia (1994-2000).

ANOS 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

CASOS 1 2 4 3 1 0 2 13

Fuente: Buitlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC). Departament de Sanitat i Seguretat Socia de la

Generalitat de Catalunya.

Segun los datos obtenidos a partir del B.E.C. entre los afios 1994-2000, el total de
enfermos de tuberculosis fue de 12.806, de los cuales sélo 13, que representan el
0,10% eran como consecuencia de M. Bovis.

El hecho que del total de casos detectados de tuberculosis respiratoria humana
consecuencia de lainfeccion por M. bovis sea tan pequefio y habida cuenta que tal
agente etioldgico es, aunque no € unico, € principal responsable de la tuberculosis
bovinay por lo tanto de la bgja tasa de tuberculosis humana de origen animal, nos
hace ser optimistas con |os resultados obtenidos.

La elevada tasa de tuberculosis que hace décadas afectaba a la poblacién,
fundamentalmente infantil por consumo de leche infectada procedente de vacas
enfermas (Piedrola, 2001) entre otras causas, parece estar cas erradicada.

L os resultados demuestran que la politica de saneamiento ganadero llevada a cabo
por la administracién, al menos por lo que a la tuberculosis bovina se refiere, esta4
dando resultados muy positivos, como se demuestra por latendencia descendente
gue presenta la tuberculosis bovina. Como consecuencia de la confidencialidad de
los pacientes detectados como positivos a M. bovis, no fue posible obtener
informacién persona referente a la condicion social, actividad laboral (rural o
urbana), profesion (veterinarios, matarifes, ganaderos u otros) de los enfermos.
Este hecho nos hubiera permitido determinar si el contagio fue casual o por €

contrario como consecuencia de su actividad laboral .
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En cualquier caso queda reflgjado, a la vista de los resultados, que nuevos factores
de riesgo como e SIDA, la marginacion social unida a la elevada inmigracion
procedente de paises subdesarrollados, han tomado el relevo a lo que hace décadas
estaba considerada como la principal causa de tuberculosis humana.

Esto significa que, a pesar de que la tuberculosis sigue siendo un problema
importante de salud publicay animal, las medidas tomadas para su prevencion y su

control estan dando un resultado satisfactorio, aunque es necesario intensificarlas.
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1.2- TENDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN ESPANA.

L os resultados obtenidos en las diferentes Comunidades Autonomas en las que se
han aplicado las campafias de saneamiento frente a la tuberculosis bovina en €
periodo 1990-2000 estan en las Tablas 13-14.

Las Comunidades Auténomas que presentaron las tasas de infeccién mas elevadas
de tuberculosis bovina en las reses analizadas de toda Espafia son Andalucia (8,10%
en 1992 y 6,92% en 1993), Valencia (13,01% en 1994, 7,38% en 1995, 14,96% en
1997, 13,40% en 1998, 10,07% en 1999 y 9,37% en €l afio 2000), Catalufia en
1991 (9,43%) y Murciaen 1990 (10,51%).

El Pais Vasco aparece como la Comunidad Autonoma con menor tasa de infeccién
de tuberculosis bovina, con valores de 0,31% en 1990 a0,001% en € afio 2000.
Le siguen (a vaores superiores) para € afio 2000 las Comunidades Auténomas de
Cantabria (0,17%), Canarias (0,07%), La Rioja (0,34%), Asturias (0,07%) y la
Comunidad Foral de Navarra 0,70%).

La Comunidad Auténoma que presenta una €elevada incidencia en varios afios es
Valencia, con un total de 1.612 reses positivas en € afo 2000 (tasa del 9,37%) lo
gue supone un valor 14 veces mayor que la tasa de infeccién de tuberculosis bovina

de toda Espaiia.
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Tabla 13. Tuberculosis bovina en Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccién Rendimiento
1990 Andalucia 560.425 107.733 7.771 7,21 19,22
1991 467.930 194.023 11.641 6,00 41,46
1992 n.d. 150.142 12.163 8,10 n.d.
1993 556.867 235.621 16.308 6,92 42,31
1994 551.053 312.831 17.894 5,72 56,77
1995 522.722 246.741 10.782 4,37 47,20
1996 541.503 426.818 18.957 4,44 78,82
1997 n.d. 419.329 16.259 3,88 n.d.
1998 601.991 360.408 8.466 2,35 59,87
1999 n.d. 456.334 11.525 2,53 n.d.
2000 n.d. 503.053 10.442 2,08 n.d.
1990 Aragon 188.220 47.597 1.909 4,01 25,29
1991 184.461 52.107 2.350 451 28,25
1992 n.d. 53.381 2.025 3,79 n.d.
1993 199.648 48.950 1.069 2,18 24,52
1994 206.919 51.661 1.694 3,28 24,97
1995 240.631 52.012 1.390 2,67 21,61
1996 238.085 62.051 1.164 1,87 26,06
1997 n.d. 62.070 1.566 2,52 n.d.
1998 343.614 68.874 1.686 2,45 20,04
1999 n.d. 63.641 879 1,38 n.d.
2000 n.d. 62.792 520 0,83 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion Rendimiento
1990 Asturias 421.487 390.591 2.061 0,53 92,67
1991 403.080 401.726 3.459 0,86 99,66
1992 n.d. 371.989 2.360 0,63 n.d.
1993 402.497 383.061 2.210 0,58 95,17
1994 421.358 395.405 1413 0,36 93,84
1995 409.517* 427.785 1.207 0,28 n.d.
1996 460.735 443.397 1.284 0,29 96,24
1997 n.d. 442.712 943 0,21 n.d.
1998 468.624 443.339 799 0,18 94,60
1999 n.d. 444942 346 0,08 n.d.
2000 n.d. 438.031 328 0,07 n.d.
1990 Baleares 38.945 36.199 341 0,94 92,95
1991 50.996 37.759 325 0,86 74,04
1992 n.d. 35.808 212 0,59 n.d.
1993 31.293 18.253 152 0,83 58,33
1994 46.063 12.859 77 0,60 27,92
1995 54.915 15.287 46 0,30 27,84
1996 54.237 13.779 761 5,62 25,40
1997 n.d. 36.479 549 1,50 n.d.
1998 35.304 29.828 68 0,23 84,49
1999 n.d. 28.532 104 0,36 n.d.
2000 n.d. 26.613 31 0,12 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Canarias 22.029 8.500 89 1,05 38,58
1991 16.720 9.039 130 1,44 54,06
1992 n.d. 12.866 192 1,49 n.d.
1993 16.847 13.858 99 0,71 82,26
1994 14.586 12.672 16 0,13 86,88
1995 17.922 11.361 32 0,28 63,39
1996 20.241 11.270 17 0,15 55,68
1997 n.d. 23.279 54 0,23 n.d.
1998 15.065* 18.332 131 0,71 n.d.
1999 n.d. 18.736 31 0,17 n.d.
2000 n.d. 12.242 9 0,07 n.d.
1990 Cantabria 320.392* 345.091 1.125 0,33 n.d.
1991 350.213* 368.758 1.219 0,33 n.d.
1992 n.d. 327.785 1.556 0,47 n.d.
1993 304.365* 336.685 860 0,25 n.d.
1994 329.021* 345.356 1.160 0,33 n.d.
1995 327.138 326.256 1.026 0,31 99,73
1996 328.605* 395.152 1.389 0,35 n.d.
1997 n.d. 424.095 1401 0,33 n.d.
1998 400.146 362.027 481 0,13 90,47
1999 n.d. 354.202 560 0,16 n.d.
2000 n.d. 337.000 568 0,17 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Cadtilla-LaMancha | 203.607 65.041 4.346 6,68 31,94
1991 226.332* 551.218 38.602 7,00 n.d.
1992 n.d. 639.979 22.062 3,45 n.d.
1993 209.476* 766.616 13.499 1,76 n.d.
1994 226.076 113.492 3.163 2,79 50,20
1995 209.550 121.439 2.691 2,21 57,95
1996 245.367 112.192 2.189 1,95 45,72
1997 n.d. 142.326 1.880 1,32 n.d.
1998 297.067 106.647 1.344 1,26 35,90
1999 n.d. 155.360 2.731 1,76 n.d.
2000 n.d. 157.253 2,573 1,64 n.d.
1990 Castilla-Ledn 1.118.960 | 335.691 24.273 7,23 30,00
1991 1.039.730 112.220 9.260 8,25 10,79
1992 n.d. 108.207 4.019 3,71 n.d.
1993 1.060.030 101.961 3.007 2,95 9,62
1994 1.041.128 734.938 10.466 1,42 70,59
1995 1.123.229 813.231 8.719 1,07 72,40
1996 1.252.684 889.405 9.590 1,08 71,00
1997 n.d. 964.306 11.793 1,22 n.d.
1998 1.160.793 957.870 10.397 1,08 82,52
1999 n.d. 1.010.040 7.585 0,75 n.d.
2000 n.d. 1.036.541 6.263 0,60 n.d.
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Tabla 13.Continuacién. Tuberculosis bovina en Espaiia (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)

ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccidn Rendimiento
1990 Extremadura 473.841 86.302 7.355 8,52 18,21
1991 430.851 127.838 6.174 4,83 29,67
1992 n.d. 49.944 3411 6,83 n.d.
1993 395.262 201.017 9.889 4,92 43,46
1994 462.555 295.912 13.016 4,40 63,97
1995 503.812 392.329 16.206 4,13 77,87
1996 557.290 478.457 16.253 3,40 85,85
1997 n.d. 572.549 10.237 1,79 n.d.
1998 432.705* 529.954 5.692 1,07 n.d.
1999 n.d. 453.552 5131 1,13 n.d.
2000 n.d. 462.274 3.885 0,84 n.d.
1990 Galicia 756.529* 824.286 35.733 4,33 n.d.
1991 868.325* 871.361 22.885 2,63 n.d.
1992 n.d. 788.973 10.543 1,34 n.d.
1993 884.713* 776.408 6.176 0,79 87,76
1994 889.984* 799.013 4.599 0,56 89,78
1995 953.946* 859.592 2.959 0,34 90,11
1996 1.014.391* 865.380 2.530 0,29 85,31
1997 n.d. 879.413 2.628 0,30 n.d.
1998 996.461* 882.735 2.173 0,25 88,59
1999 n.d. 886.372 1.427 0,16 n.d.
2000 n.d. 865.464 1.136 0,13 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Madrid 54.724 31.802 2.124 6,68 58,11
1991 74.118 49.630 2.185 4,40 66,96
1992 n.d. 56.827 2.237 3,94 n.d.
1993 48.034* 49.081 1.096 2,23 n.d.
1994 76.346 45.800 520 1,13 59,99
1995 81.765 38.155 342 0,90 46,66
1996 77.604 46.960 371 0,79 60,51
1997 n.d. 49.969 2.608 5,22 n.d.
1998 84.555* 86.044 1522 1,77 n.d.
1999 n.d. 62.362 642 1,03 n.d.
2000 n.d. 61.678 338 0,55 n.d.
1990 Murcia 38.548 8.724 917 10,51 22,63
1991 41.444 9.438 592 6,27 22,77
1992 n.d. 7.052 206 2,92 n.d.
1993 40.253 6.286 154 2,45 15,62
1994 50.684 4371 92 2,10 8,62
1995 29.090 7.552 217 2,87 25,96
1996 45.559 9.189 236 2,57 20,17
1997 n.d. 10.802 299 2,77 n.d.
1998 38.864 8.844 179 2,02 22,76
1999 n.d. 8.588 70 0,82 n.d.
2000 n.d. 8.953 56 0,63 n.d.

113




| V- RESULTADOS Y DISCUSION. Tuberculosis.

Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Navarra 90.213 44.643 433 0,97 49,49
1991 93.977 52.818 533 1,01 56,20
1992 n.d. 82.468 164 0,20 n.d.
1993 95.876 76.260 228 0,30 79,54
1994 96.824 70.460 308 0,44 72,77
1995 99.770 81.091 319 0,39 81,28
1996 109.717 85.725 346 0,40 78,13
1997 n.d. 89.224 739 0,83 n.d.
1998 115.055 90.407 533 0,59 78,58
1999 n.d. 88.392 283 0,32 n.d.
2000 n.d. 78.590 549 0,70 n.d.
1990 Pais Vasco 181.135 145.712 458 0,31 80,44
1991 180.299 151.058 353 0,23 83,78
1992 n.d. 149.256 330 0,22 n.d.
1993 180.976 146.275 266 0,18 80,82
1994 180.189 162.310 207 0,13 90,08
1995 187.867 158.350 145 0,09 84,29
1996 193.093 129.285 226 0,17 66,95
1997 n.d. 151.681 84 0,05 n.d.
1998 184.487 154.717 58 0,04 83,86
1999 n.d. 139.251 37 0,03 n.d.
2000 n.d. 136.008 12 0,01 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1990-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANOS AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 LaRioja 38.569 23.032 354 1,54 59,72
1991 38.818 23.976 141 0,59 61,76
1992 n.d. 21.901 139 0,63 n.d.
1993 42.232 20.293 107 0,53 48,05
1994 42.924 20.740 20 0,09 48,32
1995 50.456 21.955 41 0,19 43,51
1996 44.273 23.482 163 0,69 53,04
1997 n.d. 24.420 110 0,45 n.d.
1998 43.909 25.747 203 0,79 58,64
1999 n.d. 25.226 52 0,21 n.d.
2000 n.d. 24.258 83 0,34 n.d.
1990 Valencia 35.170 10.452 898 8,59 29,72
1991 36.700 16.971 869 512 46,24
1992 n.d. 15.266 580 3,80 n.d.
1993 37.823 10.571 465 4,40 27,95
1994 41.002 13.050 1.698 13,01 31,83
1995 52.573 6.195 457 7,38 11,78
1996 57.180 13.335 547 4,10 23,32
1997 n.d. 24.096 3.605 14,96 n.d.
1998 72.755 30.519 4.090 13,40 41,95
1999 n.d. 23.542 2.370 10,07 n.d.
2000 n.d. 17.202 1.612 9,37 n.d.
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Tabla 13. Continuacion. Tuberculosis bovina en Espana (1994-2000).

COMUNIDAD RESES TASAS (%)
ANO AUTONOMA Censo Analizados | Positivos Infeccion | Rendimiento
1990 Cataluiia 583.640 141.482 7.819 5,53 24,24
1991 559.032 187.102 17.645 9,43 33,47
1992 503.206 188.426 3.216 1,71 37,44
1993 511.494 193.441 2577 1,33 37,82
1994 571.209 141.070 1.104 0,78 24,70
1995 647.160 146.720 996 0,68 22,67
1996 685.227 150.603 1.372 0,91 21,98
1997 680.317 152.041 1.375 0,90 22,35
1998 674.144 175.075 697 0,40 25,97
1999 681.712 205.558 830 0,40 30,15
2000 716.416 199.133 929 0,47 27,79
1990 Total 5.126.139 | 2.652.878 98.006 3,69 51,75
1991 5.062.872 | 3.217.042 118.363 3,68 63,54
1992 4.975.000 3.060.270 65.415 2,14 61,51
1993 5.017.519 3.384.637 58.162 1,72 67,46
1994 5.247.921 3.531.940 57.447 1,63 67,30
1995 5.512.063 3.726.051 47.575 1,28 67,60
1996 5.925.791 4.156.480 57.295 1,38 70,14
1997 5.884.000 4.468.771 56.130 1,26 75,95
1998 5.965.539 4.331.367 38.519 0,89 72,61
1999 5.884.000 4.415.628 34.557 0,78 75,04
2000 6.217.000 | 4.427.085 29.334 0,66 71,21

Fuentes: Anuario de Estadistica Agroalimentaria del Ministerio de Agricultura, Pescay

Alimentacion (MAPA)

Subdireccion General de Sanidad Veterinaria del MAPA

n.d. datos no disponibles

(*). Subnotificacion del nimero de animales censados
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La situacion de la infeccion tuberculosa de las reses que sucede en las diferentes
Comunidades Auténomas es préacticamente paralela a la que hemos observado en
las cuatro provincias catalanas. En este caso |la elevada tasa de infeccidn coincide
con una baga tasa de rendimiento del programa de lucha y erradicacion de la
enfermedad. En € afo 1998, e Pais vasco presentd una tasa de rendimiento del
83,86%, Navarra de 78,58% y Asturias 94,60%. En e mismo afio las tasas de
rendimiento en Valencia fueron del 41,95% y Murcia de 22,76%. Esta diferencia
porcentual en la tasa de rendimiento entre las Comunidades Autonomas que
presentan una buena situacién epidemioldgica de aquellas menos favorecidas se
agrava con el hecho que en ocasiones, el censo de las reses que las autoridades
competentes aportan es incompleto. Esta subnotificacion de los datos, evidente en
comunidades como Galicia, Cantabria y Castilla-la Mancha hace que en muchos
casos solo podamos tener unaidea somera de |as tasas de rendimiento sin tener unos
valores certeros, cosa que no sucede en Catalufia. Es evidente entonces que el
problema refleja una clara ocultacion de los datos de las explotaciones por parte de
los ganaderos asi como una falta de competencia por parte de los servicios
veterinarios de algunas Comunidades Autdnomas. Una politica sancionadora para
aquellos ganaderos acusados de ocultacion de datos, ademas de otras medidas como
pueden ser un aumento de efectivos veterinarios y la aplicacion del test de la
tuberculina al 100% de la cabafia ganadera, podria ser una buena téctica para
erradicar latuberculosis bovina de toda Espafia.

En el periodo analizado observamos que tanto las tasas de infeccion en las reses

como en las explotaciones, presentan un claro descenso.
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La representacion gréfica de la evolucion de la tuberculosis bovina en Espaia se

expone en laFigurab.

Figura 5. Evolucion de la tuberculosis bovina en Espafia.
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La tasa de tuberculosis bovina para las reses en toda Espaia ha experimentado un
descenso continuo, pasando de 3,7% en 1990 a 0,66% en el afio 2000, 0 sea, a un
valor casi sei's veces menor.

A raiz de los resultados obtenidos podemos observar que la situacion de la
tuberculosis bovina en Espafia sigue la misma tendencia descendente ya observada

en Cataluiia. Esta tendencia se representa gréficamente en la Figura 6.
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Figura 6. Tasas de infeccion de tuberculosis bovina en las reses
de Espafia y Cataluiia
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El rendimiento del programa de luchay erradicacion contra la tuberculosis bovina
no ha sido e mismo en Catalufia que en el resto de Espafia. Los datos obtenidos a
partir del censo de reses bovinas demuestran que mientras que en Catalufa el
nimero de reses estudiadas supone aproximadamente un 30% del censo total en €l
ano 1999 tal como se observa en tablas 9 y 13, cuando se andliza la totalidad de
Espafia observamos que las tasas de rendimiento del programa son superiores al
70% en los Ultimos afos, es decir, més del doble que en Catalufia.

A raiz de los resultados obtenidos, a pesar que las tasas de rendimiento del
programa de control y erradicacion en Espafia son superiores a las llevadas a cabo
en Cataluia, este hecho no parece haber tenido ninguna influencia en las tasas de
infeccion ya expuestas, incluso si tenemos en cuenta que las tasas de rendimiento
del programa de control y erradicacion de la tuberculosis bovina en Cataluia
representan la mitad de toda Espafia, |as tasas de infeccion en Catal ufia son menores

gue las del resto de Esparia. Este hecho puede venir a confirmar que las campafias
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de erradicacion llevadas a cabo en Catalufia por parte de los Servicios V eterinarios
Oficiales han sido positivas.

La tasa de esta enfermedad para las explotaciones analizadas fue en 1990 de
10,77% y de 2,10% en el 2000, unas 5 veces menor.

La situacion de las tasas de infeccion en las explotaciones analizadas es
précticamente paralela a la de las reses. La Comunidad Auténoma que presenta las
tasas de infeccion més bagjas en e afio 2000 es e Pais Vasco (0,06%). Otras
Comunidades Auténomas que no llegan a una tasa del 1% en el mismo afio son
Galicia (0,09%), Asturias (0,12%), Canarias (0,21%) y Navarra (0,54%). Las tasas
de infeccidén més elevadas corresponden a Vaencia, que en el afio 2000 registrd un
valor de 26,42%. En el mismo afio presentan también tasas de infeccion elevadas
Andalucia (16,10%) y Castilla-la Mancha (10,44%).

L as tasas de infeccion en las explotaciones bovinas estén expuestas en la Tabla 14.
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Tabla 14. Tuberculosis bovina en | as expl otaciones de Esparia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas Tasa deinfeccion (%)

1990 Andalucia 2472 841 34,02
1991 5774 2.359 40,85
1992 4311 1.272 29,50
1993 5.738 1.863 32,47
1994 8.226 2.677 32,54
1995 6.034 1.851 30,68
1996 9.638 2.644 27,43
1997 9.439 2.216 23,48
1998 7.196 1.403 19,50
1999 8.060 1.407 17,46
2000 8.811 1.419 16,10
1990 Aragén 2.064 396 19,19
1991 1.989 42 2,11

1992 1.768 294 16,63
1993 1.650 224 13,57
1994 1513 186 12,29
1995 1.560 171 10,96
1996 1.555 158 10,16
1997 1.466 137 9,34

1998 1.425 265 18,60
1999 1271 131 10,31
2000 1.277 82 6,42
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 Asturias 42.702 918 2,15
1991 40.836 1.102 2,70
1992 39.636 700 1,77
1993 38.559 785 2,03
1994 38.494 540 1,40
1995 36.167 400 1,10
1996 35.452 376 1,06
1997 34.216 272 0,79
1998 32.634 185 0,57
1999 31.014 191 0,61
2000 29.825 35 0,12
1990 Baleares 1.498 85 5,67
1991 1.329 89 6,70
1992 1154 66 5,72
1993 331 47 14,20
1994 367 28 7,63
1995 451 26 5,76
1996 292 35 11,99
1997 798 16 2,00
1998 711 21 2,95
1999 648 29 4,47
2000 583 14 2,40
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas Tasas deinfeccion (%)
1990 Canarias 928 51 5,49
1991 898 35 3,90
1992 1112 61 5,48
1993 1144 44 3,85
1994 1.369 13 0,95
1995 1.186 18 1,52
1996 1.060 9 0,85
1997 3.037 19 0,62
1998 2.206 15 0,68
1999 2.276 10 0,44
2000 2.842 6 0,21
1990 Cantabria 20.222 367 181
1991 19,919 334 1,68
1992 17.799 377 2,12
1993 17.018 252 1,48
1994 16.535 459 2,77
1995 14.862 161 1,08
1996 17.120 245 1,43
1997 17.262 285 1,65
1998 14.673 167 1,14
1999 13.573 189 1,39
2000 12.718 126 0,99
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones en Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 Castilla-la Mancha 2.219 670 30,19
1991 3.736 1.219 32,63
1992 3.293 884 26,84
1993 2.992 835 27,91
1994 2.919 714 24,46
1995 2921 670 22,94
1996 2.642 581 21,99
1997 2.610 380 14,56
1998 2.505 235 9,38
1999 2.700 303 11,22
2000 2.749 287 10,44
1990 Castilla-Lebn 23.105 5.362 23,21
1991 34.031 7.115 20,91
1992 40.430 6.948 17,18
1993 40.458 4.925 12,17
1994 36.489 3.971 10,88
1995 33.409 3.440 10,30
1996 32.038 3.162 9,87
1997 30.580 2.838 9,28
1998 28474 1.755 6,16
1999 26.785 1.540 575
2000 25.010 1.108 4,43
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 Extremadura 3.763 929 24,69
1991 2.601 1.147 44,10
1992 3417 672 19,67
1993 7.276 1913 26,29
1994 10.929 2.773 25,37
1995 13.920 3.710 26,65
1996 15.828 3.902 24,65
1997 15.971 2.619 16,40
1998 14.323 1.600 11,17
1999 11.858 656 553
2000 11.609 405 3,49
1990 Galicia 123.030 14.604 11,87
1991 122.120 8.822 7,22
1992 114.636 4.596 4,01
1993 108.186 2.916 2,69
1994 109.057 2171 1,99
1995 100.101 1.277 1,27
1996 96.345 965 1,00
1997 91.813 894 0,97
1998 86.331 741 0,86
1999 79.642 65 0,08
2000 72.802 70 0,09
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 Madrid 1.026 376 36,65
1991 1272 411 32,31
1992 1.654 516 31,20
1993 1.238 272 21,97
1994 1221 165 13,51
1995 895 110 12,29
1996 1.207 111 9,20
1997 928 247 26,62
1998 1572 311 19,78
1999 1.504 90 5,98
2000 1.523 127 8,34
1990 Murcia 273 139 50,91
1991 327 21 6,42
1992 219 63 28,77
1993 172 30 17,44
1994 132 14 10,61
1995 159 30 18,87
1996 175 34 19,43
1997 167 22 13,17
1998 227 15 6,61
1999 121 4 3,30
2000 116 9 7,76
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 Navarra 2.688 111 4,13
1991 2.860 109 3,81
1992 4.464 40 0,90
1993 3.258 40 1,23
1994 3.903 66 1,69
1995 2977 67 2,25
1996 2.962 35 1,18
1997 2.883 56 1,94
1998 2.624 46 1,75
1999 2.667 13 0,49
2000 2.580 14 0,54
1990 Pais Vasco 15.422 288 1,87
1991 15.400 184 1,19
1992 14.099 120 0,85
1993 14.200 105 0,74
1994 14.116 77 0,54
1995 15.948 58 0,36
1996 14.064 44 0,31
1997 10.394 48 0,46
1998 10.288 23 0,22
1999 10.279 1 0,009
2000 11.120 7 0,06
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)
1990 LaRioja 763 95 12,45
1991 720 77 10,69
1992 654 87 13,30
1993 584 32 5,48
1994 533 16 3,00
1995 513 21 4,09
1996 513 44 8,58
1997 451 23 5,10
1998 452 54 11,95
1999 415 39 9,40
2000 399 12 3,01
1990 Valencia 324 151 46,60
1991 509 173 33,99
1992 349 105 30,01
1993 243 79 32,51
1994 267 121 45,32
1995 145 67 46,21
1996 180 76 42,22
1997 326 62 19,02
1998 614 278 45,28
1999 552 156 28,26
2000 439 116 26,42
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Tabla 14. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de Espafia (1990-

2000)
COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizadas Positivas Tasa de infeccion (%)
1990 Cataluiia 4814 1.256 26,09
1991 6.739 734 10,89
1992 6.101 2.228 36,52
1993 5.828 344 5,90
1994 3.745 198 5,29
1995 3.787 177 4,67
1996 3.865 158 4,09
1997 3.647 186 5,10
1998 4.008 125 3,12
1999 4.488 100 2,23
2000 4,029 131 3,25
1990 Total 247.313 26.639 10,77
1991 261.060 23.973 9,18
1992 255.096 19.029 7,46
1993 248.875 14.706 5,91
1994 249.815 14.189 5,68
1995 235.035 12.254 521
1996 234.936 12.579 5,35
1997 225.988 10.320 4,57
1998 210.263 7.239 3,44
1999 197.952 4.901 2,47
2000 188.432 3.968 2,10

Fuente: Subdireccion Genera de Sanidad Veterinaria del Ministerio de Agricultura, Pescay

Alimentacion (MAPA)
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En laFigura 7 se representa gréficamente |as tasas de infeccion de las explotaciones

en Espanay en Catalufia.

Figura 7. Tasas de infeccion de tuberculosis bovina en las
explotaciones de Espafia y Catalufia
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Como puede observarse en los Ultimos afios tanto Catalufia como en €l resto de
Espana las tasas de infeccion de tuberculosis bovina en reses presentan una
considerable mejora de la situacion, tanto es asi que Cataluia estd muy cerca de la
erradicacion de la enfermedad. Este avance es sin duda e fruto de los esfuerzos
realizados para €l control y la erradicacion de la infeccion tuberculosa en las
explotaciones vacunas, mediante estrategias de lucha encuadradas en el marco de
los programas nacional es de erradicacion.

Latuberculosis humana en Espaiia, a igua que hemos observado en Catal uiia,

presenta una tasa de infeccion muy elevada como puede observarse en la Tabla 15.
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Tabla 15. Tuberculosis pulmonar humana en Espafia.

TASA POR 100.000 HABITANTES

COMUNIDAD 1996 1997 1998 1999 2000

AUTONOMA Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Andalucia 1194 | 16.8 | 1.465 | 20.53 | 1.352 | 18.81 | 1.414 | 1959 | 1.139 | 15.72
Aragon 264 | 2209 | 289 | 2454 | 209 | 17.78 | 255 | 21.74 | 201 | 17.18
Asturias 351 | 3189 | 402 | 3668 | 369 | 34.80| 330 | 3128 | 300 | 29.35

Baleares 182 | 2495 | 172 | 2346 | 141 | 19.13 59 7.97 22 2.96
Canarias 228 | 1486 | 187 | 1213 | 198 | 1245 | 141 8.80 173 | 10.70
Cantabria 179 | 3399 | 168 | 3215 | 152 | 2888 | 160 | 3040 | 111 | 21.10

Cadtilla-LaMancha | 166 9.64 209 | 12124 | 172 | 10.07 | 171 9.98 153 8.89
Castilla-Ledn 704 | 2805 | 712 | 2844 | 664 | 26.60 | 528 | 21.21 | 440 | 17.73
Cataluiia 2.023 | 3355 | 1.750 | 29.02 | 1.364 | 22.51 | 1.198 | 19.79 | 1.176 | 19.44
Extremadura 187 | 1646 | 204 | 1794 | 223 | 2064 | 174 | 16.07 | 132 | 12.16
Galicia 1755 | 64.43 | 1.438 | 52.86 | 1.355 | 49.88 | 1.250 | 46.08 | 971 | 35.84

Madrid 416 | 837 | 317 | 637 | 938 | 1866 | 787 | 1564 | 363 | 7.20
Murcia 216 | 2035 | 175 | 1641 | 153 | 1394 | 145 | 1313 | 164 | 14.77
Navarra 80 15.34 90 17.26 77 14.56 70 13.21 78 14.68
Pais Vasco 151 7.11 748 | 3525 | 682 | 3321 | 677 | 33.09 | 566 | 27.77
LaRioja 86 33.28 62 24.04 49 18.88 33 12.74 30 11.61
Valencia 971 | 2545 | 885 | 2317 | 845 | 2149 | 803 | 20.38 | 668 | 16.92
Ceuta 50 68.62 56 76.34 39 53.79 29 39.69 39 52.99
Mélilla 27 46.48 22 37.62 44 69.14 74 |114.66| 36 55.03
TOTAL 9.239 | 27.46 | 9.351 | 27.70 | 9.026 | 26.59 | 8.298 | 26.08 | 6.762 | 20.63

Fuente: Instituto de Salud Carlos 111 (Madrid)
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Al igual que sucede en latuberculosis animal, la tuberculosis humana presenta una
tendencia al descenso, aunque de forma més ligera, tal y como queda reflejado

graficamente en laFigura 8.

Figura 8. Tasas de infeccion de la tuberculosis pulmonar humana en
Espafia y en Catalufia
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Podemos observar que € nuimero de casos de tuberculosis humana en Cataluiia
notificados por el Instituto de Salud Carlos 111 (Tabla 15) es menor que el notificado
por e B.E.C. (Tabla 11). Por ggemplo, observamos que para el afio 2000 € Instituto
de Salud Carlos 111 hace constar un total de 1.176 casos de tuberculosis humana, la
cual supone unatasa de infeccién del 19,44 por 100.000 habitantes, mientras que €l
B.E.C. notifica e mismo afo 1.464 casos por 100.000 habitantes con una tasa de
infeccion del 24,40 por 100.000 habitantes, es decir, una diferencia de 288
enfermos. La explicacion a este hecho estriba en que Catalufia declara por separado
cada una de las distintas formas de tuberculosis pulmonar, meningea Yy
extrapulmonar), y teniendo presente la prevalencia de la enfermedad. Cuando todos
los datos pasan al instituto de Salud Carlos |11 éste notifica los casos de incidencia

de la enfermedad y no la prevalencia, por 1o que la definicion de caso es distinta en
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Catalufia que en Espana. Ademas, € proceso de depuracion es distinto en ambos
casos, ya que la fecha de cierre para la notificacion del nimero de casos en €l
Ministerio de Sanidad y Consumo es del 1 de Enero, mientras que en Cataluiia
sucede en e mesde Julio.

En Esparia, a diferencia que en Catalufia, el nimero de individuos cuya enfermedad
era consecuencia del contacto con M. bovis no se encuentran recogidos, ya que
algunas Comunidades Auténomas no los declaran, por lo que no se puede realizar
un estudio que establezca el porcentgje de personas cuyo contagio es de origen
animal.

Sin embargo, y por los resultados obtenidos en Cataluiia, es muy probable que el
nimero de casos detectados en e resto de Espafia sea también muy pequefio,
habida cuenta que Catalufia es una de las Comunidades Auténomas con tasas de
tuberculosis bovina més elevada. A pesar de laimportancia de la tuberculosis como
problema de salud publica, histéricamente han existido limitaciones en la
informacién epidemioldgica disponible para toda Espafia (March Ayuela 1991,
Caminero 1994, Anccoechea 1998). Seguramente son muchas las causas que
podrian explicarlo. Entre ellas cabe destacar que hasta el afio 1995 solo era
obligatoria la notificacion del nimero de casos de tuberculosis respiratoria, por 1o
tanto datos anteriores a esta fecha son muy cuestionables. Segin Caminero et al.
(1995) la tuberculosis desde 1988 hasta 1992 en Esparia tiene una de las peores
situaciones epidemiol 6gicas del mundo desarrollado, con una tasa muy superior ala
que le deberia corresponder por sus posibilidades econdémicas (Salleras et al, 2000).

Examinados los datos de forma aislada, podemos llegar a una conclusion optimista
respecto a la situacion de la tuberculosis en Espafia, pero no lo es tanto s los

comparamos con los otros paises de la Unién Europea (Diez, 2001). Los datos
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actuales disponibles no son mucho mas optimistas que los de hace pocos afnos,
observandose que Espafia tiene una endemia tubercul osa superior a la de los paises
de su entorno y de agquellos que tienen un nivel de desarrollo similar, tales como
Dinamarca, Holanda, Noruega, Islandia, Suecia, Inglaterra, Gales y Escocia
(SEPAR, 1995), con excepcion de Portugal (Tala, 1990) a pesar que solo se
declaran la tuberculosa respiratoria y la meningea, mientras que en € resto de los
paises se declaran todas las localizaciones (EuroTB, 1999).

Respecto ala mortalidad, desde la introduccién de la quimioterapia antitubercul osa,
Nno es un parametro epidemiol dgico valido de tuberculosis, ya que el enfermo muere
por la enfermedad o por sus secuelasy no por el proceso en si (Caminero, 1994). Se
trata sobretodo de enfermos ancianos 0 marginados sociales, fundamental mente con
formas extrarespiratorias y como consecuencia de un alto retraso diagnéstico. La
mortalidad ha tenido un descenso muy importante hasta alcanzar niveles muy bajos.
La tasa de infeccion se situaba arededor de 3 por 100.000 habitantes en la década
de 1980 (March, 1991), pero a partir de entonces desciende lentamente, siendo de
los mas altos de la Unidn Europea. Sin embargo, pese a la tendencia a la baja que
presenta la tuberculosis tanto humana como animal en Cataluiia y en Espafia, los
resultados obtenidos distan mucho de estar a la altura del resto de los Estados
Miembros de la Unién Europea, incluso de agquellos af ectados por la tuberculosis.
Como resultado de estas medidas de control en la Unién Europea, la tuberculosis
bovina ha sido erradicada en varios paises miembros, mientras que en otros este
propdsito no se ha logrado por completo. La incidencia que presentan algunos
paises es realmente baja.

Gracias a las medidas adoptadas, distintos paises como Dinamarca, Alemania,

Luxemburgo, Finlandia, Paises Bajos, Sueciay Austria, ademas de las provincias de

134



| V- RESULTADOS Y DISCUSION. Tuberculosis.

Bolzano y de Trento (Italia) estan declarados oficialmente libres de tuberculosis
bovina por la Decision de la Comision 1999/467/CE. No obstante, la erradicacion
de la tuberculosis se considera un problema de muy dificil resolucion por e hecho
gue esta enfermedad existe igualmente en la fauna salvaje. Un gjemplo concreto es
Inglaterra, donde los reservorios de la enfermedad son |os tejones (Meles meles), los
cuales transmiten la enfermedad al ganado bovino mediante mordedura en el morro.
Esta es la causa principal por la que en el sudoeste de Inglaterra estd aumentando
mucho la incidencia de la tuberculosis. Ademas se suma el hecho que en esta zona
el movimiento pecuario es muy intenso, de modo que un animal puede pasar en un
periodo corto de tiempo por multiples explotaciones facilitando asi la diseminacion
de laenfermedad.

La enfermedad se considera erradicada cuando durante un periodo de a menos seis
afios el 99,99% de las explotaciones estan libres de la enfermedad y |as tasas son
menores del 0,01%.

Para obtener |as tasas de infeccion de los diferentes Estados Miembros de la Unién
Europea nos encontramos con la problemética de que no todos los paises declaran
de forma detallada los casos detectados y aguellos que declaran lo hacen con
mucho retraso. Por este motivo y hasta la fecha actual los datos expuestos en esta
tesis son aquellos que dispone el Ministerio de Agricultura, Pesca'y Alimentacion.
Francia, Irlanda del Norte, y en ocasiones Italia y Bégica ofrecen datos
incompletos, por lo que dificilmente se puede hacer un buen seguimiento de la
enfermedad y compararla con las tasas obtenidas en Espaiay en Cataluiia.

L as tasas de infeccidn tuberculosa en | as reses analizadas para €l periodo 1994-2000

de los paises afectados por la tuberculosis bovina se halan resumidas en la Tabla
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16. En dicha Tabla no figuran los Estados miembros declarados oficialmente

indemnes.
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Tabla 16.Tuberculosis bovina en la Union Europea (1994-2000)

ESTADOS RESES TASAS (%)
ANOS MIEMBROS| Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Austria 2.430.000 | 563.545 12 0,002 23,19
1995 2.430.000 | 504.241 11 0,002 20,75
1996 2.272.000 447.024 5 0,001 19,67
1997 2.272.000 | 659.688 8 0,001 29,03
1998 2.198.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 2.154.900 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 2.155.400 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Bélgica ** 3.289.000 | 3.190.695 400 0,01 97,01
1995 3.369.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 3.077.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 3.280.000 n.d. 95 n.d. n.d.
1998 3.184.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 3.173.400 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 3.200.700 n.d. 585 n.d. 99,90
1994 Grecia*** 608.000 160.000 1.135 0,71 26,31
1995 600.000 27.019*** 186*** 0,69*** 4,50
1996 550.000 54.926* ** 208*** 0,4*** 9,99
1997 580.000 8.557 101 0,18 1,47
1998 596.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 590.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 590.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 16. Continuacion. Tuberculosis bovina en la Union Europea (1994-2000).

ESTADOS RESES TASAS (%)
ANOS MIEMBROS| Censo | Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Irlanda 6.308.000* | 10.400.000* 30.349 0,29 n.d.
1995 6.410.000* | 10.100.000* 33.180 0,33 n.d.
1996 6.532.000* | 10.100.000* 30.400 0,30 n.d.
1997 6.757.000* | 9.900.000* 28.647 0,29 n.d.
1998 6.992.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 6.707.500 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 6.459.300 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Italia 7.683.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 7.164.000 | 4.413.885 13.879 0,31 61,61
1996 7.285.000 | 4.727.652 16.350 0,30 64,89
1997 7.163.000 | 4.593.882 3.061 0,28 64,13
1998 7.166.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 7.357.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 7.401.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Portugal**** | 1.322.000 | 891.857 273 0,03 67,46
1995 1.288.000 | 857.194 360 0,04 66,55
1996 1.316.000 | 906.935 407 0,04 68,92
1997 1.311.000 | 918.789 385 0,04 70,08
1998 1.285.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 1.403.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 1.398.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 16. Continuacion. Tuberculosis bovina en la Unién Europea (1994-2000)

ESTADOS RESES TASAS (%)
ANOS MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Gran Bretafia | 11.735.000 n.d. 937 n.d. n.d.
1995 11.868.000 | 2.277.701 1414 0,06 19,19
1996 11.913.000 | 2.412.993 3.253 0,10 20,25
1997 11.633.000 | 2.216.188 1477 0,07 19,05
1998 11.519.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 11.281.300 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 10.878.000 n.d. 1.044 n.d. n.d.
1994 Total 84.149.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 84.215.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 84.782.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 84.717.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 82.775.200 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 82.649.500 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 81.568.100 n.d. n.d. n.d. n.d.

Fuentes: Direccién General de Salud y de Proteccion del consumidor de la Comision Europeary €l

Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion (MAPA).

n.d. Datos no disponibles

(*) Subnoetificacion del nimero de animales censales

(**) Bélgica sumasus datos alos de Luxemburgo

(***) Grecia no dispone de todos |los datos

(****) Portugal suma sus datos alas Islas Azores e Islas Madeira
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En Austria y en Bélgica, la situacion es muy favorable. S6lo unas pocas
explotaciones en ambos paises contintan con reses que dan resultados positivos a
la prueba de la tuberculina. En €l afio 2000, €l 99,95% de las explotaciones y €l
99,90% de las reses de Bélgica fueron declaradas oficialmente libres de tuberculosis
bovina.

De €ellos se desprende que de las reses analizadas, solamente Alemania, Holanda,
Finlandiay Suecia han detectado algun caso aislado de la enfermedad. En Alemania
se detectaron 90 reses positivas en 1996 lo cual supuso un 0,02% de tasa de
infeccion. En 1994, Holanda presentd 73 casos y un afio més tarde 4 casos.

En Austria la tasa de infeccion en las reses ha pasado de 0,002% en 1994 hasta
0,001% en 1997. En Bélgicalatasade infeccion es del 0,01% en 1994,

En Francia los datos nos vienen dados por tasas de infeccion en las explotaciones y
pero no en las reses, a igual que Irlanda del Norte. Portugal presenta afio tras afo
una tasa de infeccion de 0,04%.

En Italiay en Espafia el nimero de casos positivos ha mostrado una disminucion si
lo comparamos con los resultados de 1996, en cambio en Irlanda la situacion
permanece igua que en e afio anterior. Lo mismo sucede con Irlanday con Italia
con unos valores respectivos del 0,29% y 0,28% en 1997. Por lo contrario, Grecia
presenta una tasa de infeccion del 1,18% en 1997 superior a afios anteriores.
Algunos paises como Irlanda, Reino Unido, Italia y Bélgica complementan los
datos con aquellos confirmados mediante diagnostico por localizacion de lesiones
caracteristicas observadas post-mortem en los mataderos desde 1994.

A pesar de latendencia descendente que, como ya se ha sefidlado anteriormente,

se presenta en general tanto en el Espafia como en Catalufia, esta situacion dista
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mucho de estar a la altura de otros Estados miembros, como se puede observar en la

Figura9.
Figura 9. Tasas de infeccion de tuberculosis bovina en las reses de
algunos Estados miembros
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Grecia, Irlanda y Portugal, a pesar de estar afectados por la tuberculosis bovina,
presentan unos valores méas bajos que Espafia. Para € mismo periodo de tiempo
analizado, Espafia presenta unas tasas de infeccidon que estan comprendidas entre
unos valores que van desde 1,63% en 1994 y 1,26% en 1997 (Tabla 13). No
disponemos de datos de afios posteriores. Para € mismo periodo en Cataluia,
aunque las tasas de infeccion son menores que las presentadas en Espafia los valores
estan comprendidos entre un 0,78% y 0,90% (Tabla 9), valores superiores a los de
Italia (0,28%), Irlanda (0,29%) o paises como Austria, Bélgica, Gran Bretafia que
presentan unas tasas de infeccidn cercanas a cero.

Una explicacién a estos resultados podria ser la gran ventagja cronol égica en la cual
los Estados comunitarios, vienen llevando a cabo una politica de lucha y

erradicacion de la enfermedad, ya que empezaron las camparias de erradicacion
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muchos afios antes que Espafia (Decision de la Comision 87/292/CEE y Decision
del Consgjo 87/58/CEE) acanzando sus cotas de éxito mas elevadas en |os paises
antes mencionados, los cuales estan declarados oficialmente libres (Decision de la
Comision 1999/467/CE modificado posteriormente por la Decision 2000/442/CE y
por la Decision 2001/26/CE).

La Unidn Europea desde hace muchos afios se ha implicado en la erradicacion de la
tuberculosis, a igual que la brucelosis como veremos posteriormente, mediante
programas co-financiados. La Comision europea aprobd los programas de control
(Decision 98/702/CE) y erradicacion (Decision 98/703/CE) de las enfermedades de
los animales para 1999 presentados por los Estados miembros en los cuales se fijan
las cuantias de la contribucion financiera. En Espafia la contribucion financiera de
la Comunidad quedo fijada en un 50% de los gastos realizados para indemnizar a
los propietarios de |os animal es sacrificados, hasta un maximo de 6.200.000 ecus, la
maés alta de todos los paises comunitarios (un ecu equivale a 6,885 pesetas). Resulta
evidente que los resultados obtenidos por Espaiia y Cataluiia, aunque van en
descenso, no hacen justicia a la elevada contribucién financiera de la que Espafia se
ve favorecida desde hace afios. Unas mejoras en las condiciones de manejo de las
explotaciones, mejoras profilacticas, ademas de un aumento y reorganizacion de los
efectivos veterinarios (Voetz, 1994), sobretodo en las Comunidades Auténomas
mas afectadas, podrian ser una solucién para conseguir erradicar finalmente la
tubercul osis de Espafia.

No se han encontrado trabajos cientificos publicados en los que se haga una clara
referencia alapolitica de erradicacion de la tuberculosis que llevan a cabo estos
paises. Unicamente se encuentran datos referentes a Irlanda y Gran Bretafia

(Collins, 2001) los cuaes habian sido declarados afios atras, Estados libres de
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tuberculosis hasta mediados de los afios 80. Por aquel entonces, el bajo nimero de
reses por explotacion disminuia el riesgo de contacto animal-animal. Desde 1975
hasta 1999 disminuy0 considerablemente el nimero de explotaciones en e Reino
Unido, que pasaron a ser de 162.500 a 110.800, sin embargo curiosamente aumento
el nimero de reses por explotacion. Dicha masificacion, factor de riesgo
indiscutible para la tuberculosis, fue una de las causas por 1o que a mediados de los
anos 80 empezaron a detectarse casos de la enfermedad. A este problema se afiadié
el aumento de tuberculosis en animales salvajes, sobretodo en el Pais de Gales,
protagonizada por €l tegjén europeo (Meles meles) los cuales, a estar en continuo
contacto con las reses incrementaba el nimero de casos. En estos dos Estados la
politica seguida, tomada como modelo de erradicacion de la tuberculosis en
Australia, (Cousins y Roberts, 2001) se concentra principamente en dos puntos
econdmicamente justificados. reducir e contacto animal enfermo-animal sano
(mediante una bioseguridad, adecuada ventilacion, disminucion del nimero de
reses por explotacion y mejores medidas higiénicas) y en salvaguardar las
explotaciones de los reservorios salvajes y otras fuentes de tuberculosis.

Los datos que hacen referencia a las explotaciones de los Estados miembros son
todavia més escasos e incompletos que los obtenidos en las reses. En la Tabla 17
puede observarse la tasa de infeccion de tuberculosis bovina en las expl otaciones de

la Unién Europea.
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Tabla 17. Tuberculosis bovina en las explotaciones de la Union Europea (1994-

2000)
ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizadas Positivas Tasa deinfeccion (%)

1994 Finlandia 61.544 12 0,02
1995 n.d. n.d. n.d.
1996 n.d. n.d. n.d.
1997 n.d. 0 0

1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Alemania n.d. 16 n.d.
1995 n.d. 8 n.d.
1996 8.083 33 0,40
1997 n.d. 10 n.d.
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Suecia n.d. 0 0

1995 n.d. 0 0

1996 n.d. 0 0

1997 n.d. 0 0

1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
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Tabla 17. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de la Union

Europea (1994-2000)

ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizados Positivos Tasa de infeccion (%)

1994 Dinamarca n.d. n.d. n.d.
1995 n.d. 0 0

1996 n.d. 0 0

1997 n.d. 0 0

1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Holanda n.d. 5 n.d.
1995 n.d. 5 n.d.
1996 955 0 0

1997 n.d. 0 0

1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Bélgica* 61.544 7 0,01
1995 n.d. n.d. n.d.
1996 n.d. n.d. n.d.
1997 59.435 6 0,01
1998 n.d. n.d. n.d
1999 n.d. 12 n.d.
2000 6.558 20 0.3
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Tabla 17. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de la Union

Europea (1994-2000)

ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizadas Positivas Tasa de infeccion (%)
1994 Francia n.d. n.d. n.d.
1995 152.639 609 0,40
1996 366.322 528 0,14
1997 351.373 195 0,06
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Grecia** n.d. n.d. n.d.
1995 1.517** 26%* 1,71
1996 3.722 39 1,10
1997 n.d. n.d. n.d.
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 10.555 133 13
1994 Irlanda 159.816 4.924 3,08
1995 137.350 4.497 3,27
1996 146.425 4.157 2,80
1997 145.209 4111 2,80
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 130.924 6.059 4,63
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Tabla 17. Continuacion. Tuberculosis bovina en las explotaciones de la Union

Europea (1994-2000)

ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1994 Italia n.d. n.d. n.d.
1995 180.069 2.361 1,31
1996 188.463 2.186 1,20
1997 174.239 1.807 1,04
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 138.848 1.207 0.87
1994 Portugal*** n.d. n.d. 0,07
1995 141.027 220 0,16
1996 14.771 209 0,16
1997 129.217 144 0,11
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 77.581 239 0.31
1994 Irlanda del Norte n.d. n.d. n.d.
1995 n.d. 1514 2,80
1996 1.502 898 59,80
1997 1.586 1.009 63,60
1998 n.d. n.d. n.d
1999 n.d. n.d. 7,90
2000 33.682 2.772 8,23

Fuente: Direccion Genera delasalud y Proteccion del consumidor de la Comision Europea

(*) Bélgica suma sus datos a los de Luxemburgo

(**) Grecia no dispone de todos |os datos

(***) Portugal sumasus datosalos delas|slas Azoreseldas Madeira
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De los datos proporcionados por la Comision Europea (1997-2000) se desprenden
los siguientes resultados. Por primeravez Francia presenta un descenso en las tasas
de tuberculosis, ya que de una tasa de infeccion del 0,40% detectada en las
explotaciones estudiadas en 1995 pasd a un 0,14% en 1996 y a un 0,06% en 1997
gue reaccionaron positivamente a la tuberculina. No disponemos de datos
posteriores. Sin embargo las tasas de infeccion en las explotaciones de Irlanda del
Norte son extraordinariamente elevadas alcanzando unos valores de 59,80% en
1996 y de 63,6% en 1997, sin embargo, en el afio 2000 la tasa de infeccion en las
explotaciones disminuyo hasta el 8,23%, es decir un valor 7 veces menor que los
registrados anos antes.

Portugal presentd unas tasas de infeccion en 1994 del 0,07% y de 0,16% en |os afios
1995 y 1996. En 1997 la tasa de infeccion descendid hasta €l 0.11% y experiment6
un ascenso en € afio 2000 con una tasa de infeccion del 0,31%, es decir, cas tres
veces superior. En cambio, en Irlanda, Italia'y en Espafia més de un 1% de las
explotaciones analizadas reaccioné positivamente a la tuberculina durante el
periodo analizado. Sdlo Italia ha disminuido sus tasas de infeccion hasta € 0,87%
en €l afo 2000. Como podemos observar en laTabla 17, para el mismo afio las tasas
de Irlanda (4,63%), Grecia (1,30%) y Espafia (2,10%) contintan siendo elevadas.
En Bégica se produce un claro incremento en la tasa de infeccion de las
explotaciones que pasa de un valor del 0,01% en 1994 al 0,30% en el 2000. Este
hecho obedece a la intensa campafia de saneamiento llevada a cabo por las
autoridades sanitarias durante el afio 2000, que ha supuesto una tasa de rendimiento
del programa de luchay erradicacién del 99,95% en las explotaciones y del 99,90%

en las reses (Comision Europea, 2000).
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En Finlandia detectaron 12 explotaciones afectadas de tuberculosis de entre las
61.544 analizadas en 1994, lo que suponia una tasa de infeccion del 0,02%. El
mismo afo se detectaron 5 explotaciones positivas en Holanda 'y 16 explotaciones
en Alemania. En 1996 Alemania detectd 33 explotaciones positivas mediante test de
la tuberculina de las 8.083 analizadas |o cua suponia una tasa de infeccion del
0,4%. Un afio mas tarde, Alemania detectd solamente 10 explotaciones positivas a
la tuberculosis bovina, viendo su tasa de infeccion tuberculosa reducida a un tercio
del total de las explotaciones analizadas. En 1996 fue detectada una explotacion en
Holanda de las 63 analizadas y un total de 27 reses positivas a la tuberculosis. Un
afio mas tarde, en 1997, la tasa de infeccion en Holanda descendié hasta 0.4 por
millén (un caso detectado de un total de 2.302.000 reses).

Todo parece indicar que los Estados miembros que han seguido un programa de
erradicacion, han experimentado cambios muy pequefios si |os comparamos con los
resultados de afios anteriores. En estos Estados miembros la proporcion de
explotaciones infectadas varia entre el 0.2% y e 5.2% en 1995, y entre 0.14% y
5.35% en 1996. Las explotaciones positivas a la tuberculosis bovina presentaron
unas tasas de infeccion con un interval o desde 0.06% hasta el 4.6% en 1997.

Con respecto a Grecia y a Reino Unido disponemos de escasos datos. Los
presentados por Grecia ademas de escasos en su mayoria son incompletos, por lo
tanto poco fiables. En el afio 2000, Grecia present6 una tasa de infeccion en las
explotaciones analizadas del 1,30%, mientras que Reino Unido presentd en el
mismo afio una tasa de infeccion del 2,50%.

La situacion actual de la tuberculosis bovina en algunos Estados miembros de la

Unidn Europea se reflgjan gréficamente en la Figura 10.
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Figura 10. Tasas de Tuberculosis bovina en las explotaciones de algunos
Estados miembros en el 2000
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Se dispone de datos adicionales, aunque incompletos, de casos de tuberculosis
confirmados tras |a localizacién de lesiones tubercul osas durante la inspeccion post-
mortem en aguellos paises en los que la enfermedad prevalece (Austria, Bélgica,
Grecia, Irlanda Italia, Gran Bretafia) y de algunos oficiamente indemnes de la

enfermedad (Dinamarca, Finlandia, Suecia, Luxemburgo y Holanda).
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Tabla 18. Lesiones tubercul osas Post-mortem (1994-2000).

ESTADOS TASAS (%)
MIEMBROS 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Dinamarca 0 0 0 0 n.d. n.d. n.d.
Suecia 0 0 0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Finlandia n.d. 0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
L uxemburgo n.d. n.d. n.d. 0 n.d. n.d. n.d.
Holanda n.d. n.d. 0,00004 n.d. n.d. n.d. n.s.
Austria n.d. 0,002 n.d. 0,001 n.d. n.d. n.d.
Bélgica 0,04 n.d. n.d. 0,0015 n.d. n.d. n.d.
Grecia n.d. 0,69 0,40 0,01 n.d. n.d. n.d.
Irlanda 0,17 0,16 0,10 0,11 n.d. n.d. 0.14
Italia n.d. 0,31 n.d. 0,28 n.d. n.d. n.d.
G. Bretafia n.d. 0,002 0,003 0,0014 n.d. n.d. 0.012
Irlanda N. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0

Fuente: Direccion Genera de la Salud y Proteccién del consumidor de la Comision Europea y
Subdireccion General de Sanidad Veterinaria del Ministerio de Agricultura, Pesca 'y Alimentacion
(MAPA).

Nota: Estados Miembros como Alemania, Francia, Portugal y Espafia no ofrecen estos datos

Las tasas de rendimiento en Catalufia se asemejan a las obtenidas en paises como
Austria (29,03% en 1997) o Gran Bretafia (19% cada afno). En cambio son
inferiores a paises como Bélgica (94% en 1997), Portugal, Italia y como hemos
visto, alas de Espafia.

Finalmente se puede hacer una pequefia referencia de la tuberculosis ovina y
caprina. En general, en las especies ovina y caprina no se detecta la presencia de
Mycobacterium bovis, aunque algunos Estados Miembros comunicaron en 1995 que

M.bovis podia ser aislado en estas especies animales. En cambio durante 1996 no se
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tuvo constancia de ningun caso. Durante 1997 en Francia, fueron detectados
algunos de casos de M.bovis en cabras.

Previamente a la realizacion del estudio estadistico se estudié el coeficiente de
correlacion entre las variables analizadas indicando el nivel de significacion parala
prueba bilateral. Las variables analizadas para este estudio y su significado se

exponen en laTabla 19.
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Tabla 19. Variables analizadas para el coeficiente de correlacion

VARIABLES ANALIZADAS SIGNIFICADO
R96 Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 1996
R97 Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 1997
R98 Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 1998
R999 Tasa de infeccion por 100 reses en Espafia en 1999
ROO Tasa de infeccion por 100 reses en Espafia en el 2000
EX96 Tasa deinfeccidn por 100 explotaciones en Espafia en 1996
EX97 Tasa deinfeccion por 100 explotaciones en Espafia en 1997
EX98 Tasa de infeccidn por 100 explotaciones en Espafia en 1998
EX99 Tasa de infeccion por 100 explotaciones en Esparia en 1999
EX00 Tasade infeccion por 100 explotaciones en Espafia en el 2000
TUBER96 Tasa de infeccion de tuberculosis humana en Espafia en 1996
TUBER97 Tasa de infeccion de tuberculosis humana en Espafia en 1997
TUBER98 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 1998
TUBER99 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 1999
TUBEROO Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafiaen 2000

R: Tasa media de infeccién/100 reses analizadas (1996-2000)
EX: Tasa media de infeccién/100 explotaciones (1996-2000)

TUBER: Tasa media de tuberculosis humana/100.000 habitantes (1996-2000)

El coeficiente de correlacion entre las variables analizadas indicando el nivel de
significacion parala prueba bilateral se expone en la Tabla 20.

Igualmente, en la Tabla 21 se expone el coeficiente de correlacion entre las
variables analizadas y € nivel de significacion (* p<0.001, **p<0.01 y ***p<0.05,

o seaal 99%, al 90% y a 95%).
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En este estudio se observd que no existen correlaciones estadisticamente
significativas entre las tasas de tuberculosis animal y las tasas de tuberculosis
humana en las diferentes Comunidades Auténomas para €l periodo 1996-2000. En
este caso podemos concluir que en la actualidad la tuberculosis animal no
interviene, al menos de forma estadisticamente significativa, en la incidencia de la
tuberculosis humana.

El coeficiente de correlacion entre el valor medio de las tasas de infeccidn animal y
la tasa de tuberculosis humana por 100.000 habitantes aparece expuesta en la Tabla

22.

Tabla 22. Correlacion entre @l valor medio de las tasas de infeccion.

COEFICIENTE DE TUBERCULOSISANIMAL TUBERCULOSIS
CORRELACION RESES EXPLOTACIONES HUMANA
EXPLOTACIONES 0.8639 1.0000 -0.3505
P=0.000 P=0.000 P=0.168
TUBERCULOSISHUMANA -0.0736 -0.3505 1.0000
P=0.779 P=0.168 P=0.000
n=17

P= Nivel de significacion paralaprueba bilateral.

El coeficiente de correlacion entre la tasa media de tuberculosis animal y latasa de
tuberculosis humana para €l periodo 1996-2000 fue de —0.07 (p=0.779) paralatasa
de infeccion animal por 100 resesy paralatasa de infeccion por 100 explotaciones
fue de—-0.35 (p=0.168).

Por €l contrario, si se observaron correlaciones estadisticamente significativas entre

las tasas de infeccion tuberculosa animal por 100 reses y las tasas de infeccion por
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100 explotaciones en las Comunidades Autonomas en el periodo 1996-2000, con un
valor de 0.86 (P<0.001) paralas tasas medias de tuberculosis animal.
La estadistica descriptiva para las variables incluidas en e andlisis de correlacion

esta expresada en la Tabla 23.
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Tabla23. Tuberculosisanimal y humana

VARIABLE MEDIA | DESV.STD | VALOR MINIMO | VALOR MAXIMO N

R 96 1.70 171 0.15 5.52 17

R 97 2.25 3.58 0.05 14.96 17

R 98 1.69 3.12 0.04 13.40 17

R 99 1.24 2.37 0.03 10.07 17

R 00 1.10 2.20 0.01 9.37 17

EX96 11.50 11.94 031 42.22 17

EX 97 8.85 8.59 0.46 26.62 17

EX 98 9.40 11.53 0.22 45.28 17

EX 99 6.29 7.53 0.01 28.26 17

EX 00 5.53 6.96 0.06 26.42 17
TUBER 96 27.46 17.13 711 68.62 19
TUBER 97 27.70 16.06 6.37 76.34 19
TUBER 98 26.59 15.60 10.07 69.14 19
TUBER 99 26.08 23.91 7.97 114.66 19
TUBER 00 20.63 14.14 2.96 55.03 19
RESES 1.60 2.38 0.06 10.38 17
EXPLOTACIONES| 831 8.65 0.21 32.24 17
TUBERCULOSIS | 25.69 15.62 10.14 64.59 19

N= 17 paraR (Reses) y para EX (Explotaciones)

N= 19 para TUBER (Tuberculosis humana)

RESES: Tasa de infeccion por 100 reses

EXPLOTACIONES: Tasadeinfeccion por 100 explotaciones

TUBERCULOSIS: Tuberculosis humana por 100.000 habitantes
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Las tasas medias por Comunidad Autonoma para las variables incluidas en el
andlisis de correlacion y la tasa media de tuberculosis para Ceuta y Médlilla se

expresan en la Tabla 24.

Tabla24. Tuberculosisanimal y humana por Comunidad Autonoma.

COMUNIDAD TUBERCULOSISANIMAL TUBERCULOSIS
AUTONOMA RESES EXPLOTACIONES HUMANA

Andalucia 3.02 20.90 18.29
Aragén 181 10.97 20.67
Asturias 0.17 0.65 32.80
Baleares 155 4.76 15.69
Canarias 0.26 0.56 11.79
Cantabria 043 1.32 29.30
Cadtilla—la Mancha 157 13.52 10.14
Castilla—Ledn 0.88 7.10 24.41
Cataluiia 0.79 3.45 24.86
Extremadura 135 12.25 16.65
Galicia 121 0.60 49.82
LaRioja 1.38 13.98 11.25
Madrid 137 10.05 15.72
Murcia 041 1.18 15.01
Navarra 0.06 021 27.29
Pais Vasco 0.50 7.61 20.11
Valencia 10.38 32.24 21.48
Ceuta - - 58.29
Méelilla - - 64.59

N= 17 para Reses y para Explotaciones

N= 19 para Tuberculosis humana
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En el andlisis estadistico realizado se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las tasas de infeccion de tuberculosis en las reses y las tasas de
infeccion de tuberculosis en las explotaciones analizadas, las cuales se exponen a

continuacion:

- Tasas de infeccion de tuberculosis en las reses entre los afios 1996 y 1999 con
un nivel de significacion del 95% (P<0.05). Iguamente, se encontraron
diferencias significativas entre las tasas de infeccidn de tuberculosis en las reses
en 1996 y las explotaciones entre 1996 y 1997, 1998, 2000 (P<0.05), 1999
(P<0.01) y 1996 (P<0.001).

- Tasas de infeccion de tuberculosis en las reses entre 1997 y las de los afios
1998,1999 y e 2000 con un nivel de significacion del 99% (P<0.001), y
también paralas tasas de infeccion entre las reses en 1997 y las explotaciones en
1996 (P<0.01), 1998, 1999 y el 2000 (P<0.001).

- Tasas de infeccion de tuberculosis entre las reses en 1998 y las reses en 1999 y
el 2000 con un nivel de significacién del 99% (P<0.001). Iguamente, para las
tasas de infeccion entre las reses en 1998 y las explotaciones en 10s afios 1996,
1998, 1999y el 2000 con el mismo nivel de significacion (P<0.001).

- Tasa de infeccion de tuberculosis en las reses entre los afios 1999 y e 2000
(P<0.001). Igualmente, entre las tasas de las reses entre 1999 y |as expl otaciones
para los afios 1996, 1998,1999, 2000 con un nivel de significacion del 99%
(P<0.001) y 1996 con un nivel de significacion del 95% (P<0.05).

- Tasas de infeccion en las reses del afio 2000 y las tasas de infeccion de las
explotaciones en los afios 1996, 1998, 1999 y e 2000 con un nivel de

significacion del 99% (P<0.001).
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- Tasas de infeccion de tuberculosis entre las explotaciones entre 1996 y |os afios
1997, 1998, 1999y el 2000 con un nivel de significacion del 99% (P<0.001).

- Tasas de infeccion en las explotaciones entre 1997 y los afios 1998, 2000
(P<0.001) y 1999 (P<0.01).

- Tasas de infeccion en las explotaciones entre 1998 y los afios 1999 y 2000 con
un nivel de significacion del 99% (P<0.001).

- Tasas de infeccion en las explotaciones entre 1999 y el 2000 con un nivel de

significacion del 99% (P<0.001).

Iguamente, a redizar e andlisis estadistico entre las tasas de infeccion de
tuberculosis humana, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

las Comunidades Auténomas para el periodo 1996-2000 en |os siguientes afios:

- Tasas de infeccion de tuberculosis humana entre 1996 y los afios
1997(P<0.001), 1998, 1999 (P<0.01) y & 2000 (P<0.05).

- Tasas de infeccion de tuberculosis humana entre 1997 y los afios 1998, 1999 y
el 2000 con un nivel de significacion del 99% (P<0.001).

- Tasas de infeccidn de tuberculosis humana entre 1998 y los afios 1999 y el 2000
con un nivel de significacion del 99% (P<0.001).

- Tasas de infeccidn de tuberculosis humana entre los afios 1999 y el 2000 con un

nivel de significacién del 99% (P<0.001).
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2- BRUCELOSIS

El control de la brucelosis en las especies animales es posible gracias a los
programas de erradicacion que de forma obligatoria se llevan a cabo en las
Comunidades Auténomas, e mismo que en la lucha y erradicacion de la

tuberculosis bovina.

2.1- TENDENCIA EN CATALUNA

Los resultados obtenidos en las campafias de erradicacion desde 1994 hasta € afio
2000 de la brucelosis bovina, ovina y caprina en Catalufia segin la normativa
vigente (apartado 3.4.2) se exponen en la Tabla 20.

Laedad de los animales analizados, en los que se les aplican las pruebas seroldgicas
pertinentes, es a partir de los seis meses de vida. No existe en este estudio, al igual
gue en latubercul osis una separacion entre sexos.

Asi como la brucelosis bovina se encuentra practicamente controlada en Catalufia,
no podemos decir lo mismo referente a la brucelosis ovina y caprina por

B.melitensis araiz de los resultados obtenidos (Tablas 20 y 21).
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Tabla 20. Brucelosis en Cataluiia (1994-2000)

ESPECIE BOVINA

ESPECIE OVINA-CAPRINA

RESES TASAS (%) RESES TASAS (%)
Afio | Provincia | Censo |Analiz| Posit | Infecc| Rend | Censo | Analiz | Posit | Infecc | Rend
1994 | Barcelona | 222.914 | 69.572| 1.368 | 1,97 | 31,21 | 414.586 | 148.505 | 10.370| 6,98 | 35,82
1995 233.865 | 73.074 | 1.323 | 1,84 | 31,25 | 402.086 | 168.489 | 8.972 | 532 | 41,90
1996 254.214 | 56.651 | 437 0,77 | 22,28 | 429.852 | 152547 | 7.765 | 5,09 | 35,49
1997 260.287 | 37.598 | 219 0,58 | 14,44 | 361.390 | 142.778 | 4.788 | 3,35 | 39,51
1998 240.823 | 48.716 | 123 0,25 | 20,23 | 440.691 | 177.080 | 4.890 | 2,76 | 40,18
1999 242243 | 75.796 | 75 0,01 | 31,29 | 354.992 | 180.569 | 11.871| 6,57 | 50,86
2000 232532 | 78.147 | 249 0,32 | 33,61 | 393.336 | 178.209 | 5877 | 3,30 | 45,31
1994 | Tarragona | 9.449 858 10 1,16 9,08 |171.225| 97.073 | 4110 | 4,23 | 56,69
1995 9.981 843 3 0,35 8,45 | 167.876 | 91.658 | 3.830 | 4,18 | 54,60
1996 19.991 | 1.484 1 0,07 | 742 |162548| 89.184 | 7.383 | 8,28 | 54,87
1997 18.053 | 1.075 3 0,28 | 595 |136.614 | 73.266 | 6.322 | 8,63 | 53,63
1998 15.083 | 1.182 2 0,17 7,84 | 142.655 | 96.107 | 7.049 | 7,33 | 67,37
1999 16.466 | 1.526 0 0 9,27 | 129.812 | 97.433 | 5428 | 557 | 75,06
2000 20.161 | 1.550 0 0 7,69 |180.698 | 101.087 | 1.472 | 1,46 | 55,94
1994 Lleida 221.111 | 30.606 | 182 0,59 | 13,84 | 506.811 | 177.494 | 11.904| 6,71 | 35,02
1995 243.906 | 35.476| 385 1,08 | 14,54 | 509.756 | 186.793 | 11.381| 6,09 | 36,64
1996 242710 | 31.271| 472 151 | 12,88 | 507.037 | 174.042 | 14.134 | 8,12 | 34,32
1997 257.073 | 39.543| 400 1,01 | 15,38 | 449.631 | 142.245 | 11.644 | 8,18 | 31,63
1998 255.285 | 40.485| 525 1,30 | 15,86 | 417.809 | 157.114 | 18.389 | 11,70 | 37,60
1999 286.138 | 44.269| 270 0,61 | 15,47 | 397.902 | 178.300 | 19.052 | 10,68 | 44,81
2000 275.235 | 44.049| 145 | 0,33 | 16,00 | 430.572 | 226.951 | 14.734| 6,49 | 52,71
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Tabla 20. Continuacion. Brucelosis en Catalufia (1994-2000).

ESPECIE BOVINA

ESPECIE OVINA-CAPRINA

TOTAL RESES TASAS (%) TOTAL RESES TASAS (%)
Afio | Provincia| Censo | Analiz | Posit | Infecc | Rend Censo Analiz | Posit | Infecc | Rend
1994 | Girona | 117.735| 59.842 | 594 0,99 | 50,83 | 211.159 | 108.752 | 4.328 | 3,98 | 51,50
1995 150.408 | 54.949 | 494 | 0,90 | 34,47 | 228.440 | 105.975| 3.486 | 3,29 | 46,39
1996 168.312 | 42.960 | 509 | 1,18 | 25,52 | 206.628 | 99.842 | 6.272 | 6,28 | 48,32
1997 144904 | 54.703 | 306 0,56 | 37,75 | 194993 | 151.080 | 5.905 | 3,91 | 77,48
1998 162.953 | 65.102 274 0,42 | 39,95 | 231.657 | 126.914 | 5.204 | 4,10 | 54,78
1999 136.865 | 62.361 97 0,15 | 4556 | 231.096 | 147.123 | 9.366 | 6,37 | 63,66
2000 188.488 | 62.167 202 0,32 | 32,98 | 267.518 | 150.597 | 8.365 | 5,55 | 56,29
1994 | Total* |571.209 | 160.878 | 2.154 | 1,34 | 28,16 | 1.303.781 | 531.824 | 30.712| 5,77 | 40,79
1995 647.160 | 164.342 | 2.205 | 1,34 | 25,39 | 1.308.158 | 552.915 | 27.669 | 5,00 | 42,27
1996 685.227 | 132.366 | 1.419 | 1,07 | 19,32 | 1.306.065 | 515.615 | 35.554 | 6,89 | 39,48
1997 680.317 | 132919 | 928 | 0,70 | 19,54 | 1.142.628 | 509.369 | 28.659 | 5,63 | 44,58
1998 674.144 | 155485 | 924 | 0,59 | 23,06 | 1.232.812 | 557.215 | 35.532 | 6,38 | 45,20
1999 681.712 | 183.952 | 442 0,24 | 26,98 | 1.113.802 | 603.425 | 45.717| 7,58 | 54,18
2000 716.416 | 185913 | 596 | 0,32 1.272.124 | 656.844 | 30.448 | 4,63 | 51,63

Fuentes: Estadistiques Agraries i Pesqueres de Catalunya. Departament d”Agricultura, Ramaderia i

Pesca (DARP) de la Generalitat de Catalunya

Estadisticai Conjuntura Agraria. Gabinet Técnic (DARP)

Servel de Sanitat Animal (DARP)

* Lasumatotal de las cuatro provincias en Catalufia
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La brucelosis bovina presenta un claro descenso que va desde unatasa de infeccion
de las reses estudiadas en 1994 del 1,34% hasta el 0,32% registrada en €l afio 2000.
De los resultados se desprende que la brucelosis bovina se encuentra practicamente

controlada en Catalufiatal y como quedareflejado en laFigura 11.

Figura 11. Evolucion de la brucelosis bovina en Cataluiia
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Latendencia de la brucelosis ovina'y caprina en Cataluiia no es tan optimista como
la presentada para la brucelosis bovina. Los resultados obtenidos demuestran un
claro estancamiento de las tasas de infeccion, tanto para las reses como para las
explotaciones estudiadas.

En 1994 |latasa de infeccion de la brucelosis ovinay caprina eradel 5,77% paralas
reses estudiadas. Este valor se haido manteniendo practicamente constante hasta el
afo 2000 donde se observa un ligero descenso, con unatasa de infeccion del 4,63%.
La evolucion de la brucelosis ovina y caprina en Catalufia se representa

gréficamente en la Figura 12.
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Figura 12. Evolucion de la brucelosis ovina y caprina en
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Las tasas de bucelosis ovina y caprina en las cuatro provincias catalanas estan

representadas gréficamente en la Figura 13.

Figura 13. Tasas de infeccion de brucelosis ovina y caprina en
las reses de Catalufia
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La provincia que presenta una mayor tasa de infeccion es Lleida (1995, 1998-2000),
con unos valores que van desde 6,09% en 1995 hasta 11,70% en 1998. Le sigue

Tarragona, con unas tasas de infeccion para las reses de 8,28% en 1996 y del 8,63%
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en 1997, aunque ésta presento los niveles mas bajos nunca registrados en las otras
provincias catalanas en el afio 2000 con una tasa de 1,46% en las reses. De nuevo
nos encontramos con el hecho de que las tasas de infeccion de la brucelosis ovinay
caprina mas atas presentadas en Lleida coinciden con las tasas de rendimiento del
programa mas bajas de Cataluiia, aunque no de forma tan evidente como sucedia
con la tuberculosis bovina. En la provincia de Lleida las tasas de rendimiento del
programa estan comprendidas entre un 35,02% en 1994 a un 52,91% en € afio
2000. Estas tasas de rendimiento tan bajas dan lugar a que muchos animales
positivos escapen a los controles veterinarios facilitando asi 1a propagacion de la
enfermedad.

L os datos obtenidos en | as explotaciones de Catal ufia se exponen en la Tabla 21.

Se puede observar claramente que la situacion de la brucelosis ovina 'y caprina en
las expl otaciones analizadas de Cataluiia es paralela ala que ya se ha analizado para
las reses y esta representada en la Figura 11. En 1994 la tasa de infeccion de la
brucelosis ovina y caprina era de un 46,15%. Estos valores se han mantenido
précticamente constantes hasta el afio 2000 donde se observa un ligero descenso,

con unatasade infeccion de un 41,93%.
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Tabla 21.Brucelosis en las explotaciones de Catal uiia (1994-2000)

GANADO BOVINO

GANADO OVINO-CAPRINO

ANOS | PROVINCIA | Analizadas | Positivas | Tasa infeccion | Analizadas | Positivas | Tasa infeccion
1994 Barcelona 1.975 300 18,53 1.086 517 47,60
1995 2.050 355 17,32 1.231 502 40,78
1996 1.703 92 5,40 1.273 449 35,27
1997 1.272 103 8,10 1.118 387 34,61
1998 1431 82 573 1.170 422 36,07
1999 1.857 33 1,78 1.287 534 41,49
2000 1.689 72 4,26 1.252 513 40,97
1994 Tarragona 43 2 4,65 904 336 37,17
1995 33 2 6,06 789 258 32,70
1996 33 1 3,03 691 358 51,81
1997 36 1 2,78 600 321 53,50
1998 39 2 513 696 372 53,45
1999 29 0 0 726 342 47,11
2000 36 0 0 692 211 30,49
1994 Lleida 802 60 7,48 909 523 57,53
1995 950 92 9,68 1.136 651 57,31
1996 797 101 12,67 883 528 59,80
1997 919 132 14,36 772 453 62,74
1998 883 119 13,48 829 540 65,14
1999 1.005 95 9,45 873 557 63,80
2000 905 61 6,74 1.000 526 52,60
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Tabla 21.Continuacién. Brucelosis en las expl otaciones de Catal ufia (1994-2000)

GANADO BOVINO GANADO OVINO-CAPRINO

ANOS | PROVINCIA | Analizados | Positivos | Tasainfeccion | Analizados | Positivos | Tasa infeccion
1994 Girona 1.896 174 9,18 780 322 41,28
1995 1.832 167 9,11 795 295 37,11
1996 1274 97 7,61 668 284 42,51
1997 1.483 93 6,27 928 385 41,49
1998 1.782 117 6,56 818 292 35,70
1999 1591 38 2,39 1.003 418 41,67
2000 1374 43 3,13 1.032 417 40,41
1994 Total* 4,716 602 12,76 3.679 1.698 46,15
1995 4.865 616 12,66 3.951 1.706 43,18
1996 3.807 291 7,64 3.515 1.619 46,06
1997 3.710 327 8,87 3.368 1.546 45,90
1998 4.135 320 7,74 3.513 1.626 46,28
1999 4.482 166 3,70 3.889 1.851 47,59
2000 4.004 176 4,39 3.976 1.667 41,93

Fuentes: Estadistiques Agraries i Pesqueres de Catalunya. Departament d”Agricultura, Ramaderia i
Pesca (DARP) de la Generalitat de Catalunya.
Servel de Sanitat Animal (DARP)

* Sumatotal de las cuatro provincias catalanas
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Las tasas de infeccion de las explotaciones analizadas en las diferentes provincias

de Catalufa se representan graficamente en la Figura 14.

Figura 14. Tasas de infeccion de brucelosis ovina y caprina en las
explotaciones de Catalufia
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La provincia que presenta las tasas de infeccion mas elevadas en las explotaciones
de Cataluia sigue siendo Lleida con unos valores que van desde el 57,53% en 1994
hasta el 52,60% en el afio 2000.

La evolucién de la brucelosis ovina, caprinay humana en Catalufia, a diferencia de
latuberculosis por M. bovis, parece mantenerse estancada. A pesar de que latasa de
infeccién de B. melitensis en el ganado bovino ha disminuido considerablemente en
Cataluiia, no podemos decir lo mismo de las especies ovina y caprina, donde las
tasas de infeccion se mantienen casi constantes durante el periodo analizado.

Los resultados obtenidos de brucelosis ovina y caprina concuerdan con los
encontrados en la especie humana. En la Tabla 22 se exponen los casos

diagnosticados de brucel osis humana en Catalufia durante el periodo 1994-2000.
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Tabla 22. Brucelosis humana en Cataluiia (1994-2000). Tasa por 100.000 habitantes

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
PROVINCIA | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Barcelona | 58 | 097 | 57 | 09| 83 | 138 | 74 | 123 | 70 | 117 | 64 | 107 | 32 | 0,53
Tarragona | 19 [ 032 | 20 (033 | 23 | 038 | 11 | 018 | 10 | 017 | 13 | 022 | 14 | 0,23
Lleida 35 [ 058 | 43 | 072 | 4 | 073 | 26 | 043 | 43 | 072 | 26 | 043 | 28 | 047
Girona 2 | 037 | 22 | 037| 42 | 070 | 27 | 045 | 22 | 037 | 21 | 035 | 39 | 0,65
TOTAL 134 | 223 | 142 | 237 | 192 | 3,20 | 138 | 2,30 | 145 | 242 | 124 | 2,07 | 113 | 1,88

Fuente: Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC). Departament de Sanitat i Seguretat Social dela

Generalitat de Catalunya

Como puede observarse,

las tasas de

infeccion humana declarados son

précticamente constantes. En 1994 |a tasa de infeccidn de la brucelosis humana en

Catalunafue del 2,23%, mientras que en el afio 2000 latasa fue del 1,88%.

La tendencia a estancamiento en las tasas de brucelosis humana y animal queda

reflejada en la Figura 15.

Figura 15. Evolucion de la brucelosis humana y animal en
Catalufia
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Dicha concordancia es consecuencia logica del origen animal de la enfermedad
humana, a diferencia de lo que sucede con la tuberculosis que es una enfermedad
multifactorial donde el origen animal de la misma es uno de tantos otros factores
etiol 6gicos.

Al igual gue sucede con la tuberculosis, la confidencialidad a la que e profesional
médico esta obligado a tener hacia los individuos afectados nos impidié poseer
informacién referente a su medio o actividad laboral u otros datos que nos hubieran
sido de ayuda para determinar s € origen animal de la enfermedad era
consecuencia de un contacto animal enfermo-hombre, o por e consumo de
alimentos contaminados por e germen como puede ser la leche mal pasteurizada o

carne.
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2.2- TENDENCIA EN ESPANA

L os resultados obtenidos en las diferentes Comunidades Autonomas en las que se
han aplicado las campafas de saneamiento contra la Brucelosis ovina y caprina,
figuran en laTabla 23.

Las tasas de infeccion de la brucelosis ovina y caprina en las 17 Comunidades
Auténomas para e periodo 1990-2000, revelan una situacion epidemioldgica

claramente preocupante, a igual que la observada en Catal ufia.
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Tabla 23. Brucelosisovinay caprina (B. melitensis) en Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)

Afios | AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion Rendimiento
1990 Andalucia 4.714.460 379.771 18.778 4,94 8,05
1991 3.719.694 | 685.331 14.082 2,05 18,42
1992 n.d. 1.080.566 35.380 3,27 n.d.
1993 3.816.286 | 1.885.902 55.293 2,93 49,42
1994 4.129.364 | 2.101.493 71.471 3,40 50,89
1995 3.677.041| 1.338.962 57.482 4,29 36,41
1996 4.467.836 | 2.625.253 108.776 4,14 58,76
1997 n.d. 2.346.014 70.804 3,02 n.d.
1998 4.640.413 | 1.780.643 49.657 2,79 38,37
1999 n.d. 2.850.300 63.202 2,22 n.d.
2000 n.d. 2.929.845 103.026 3,52 n.d.
1990 Aragon 2.844.476 4.360 1.170 26,83 0,15
1991 3.503.257 | 1.106.167 15.104 1,36 31,57
1992 n.d. 1.230.544 40.497 3,29 n.d.
1993 3.489.684 | 990.028 46.384 4,68 28,37
1994 3.103.870 638.999 46.758 7,32 20,59
1995 2.661.400 427.348 33.872 7,93 16,06
1996 3.202.430 312.185 22.407 7,18 9,75
1997 n.d. 1.359.908 46.321 341 n.d.
1998 3.229.876 | 2.263.388 57.631 2,55 70,08
1999 n.d. 2.238.646 55.492 2,48 n.d.
2000 n.d. 2.484.876 34.067 1,37 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en Espafia

(1990-2000).

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)
Afios AUTONOMA | Censo | Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Asturias 97.588 79.686 216 0,27 81,65
1991 89.414 75.505 405 0,54 84,44
1992 n.d. 83.865 165 0,20 n.d.
1993 109.669 4.547 219 4,82 4,15
1994 123.815 98.326 286 0,29 79,41
1995 129.818 112.687 726 0,64 86,80
1996 130.997* 137.542 114 0,08
1997 n.d. 139.077 30 0,02 n.d.
1998 147.114* 147.167 111 0,07 n.d.
1999 n.d. 147.048 41 0,03 n.d.
2000 n.d. 145.298 32 0,02 n.d.
1990 Baleares 291.631 36.860 487 1,32 12,64
1991 413942 | 232.769 3.557 1,53 56,23
1992 n.d. 240.585 649 0,27 n.d.
1993 312.474 79.875 375 0,47 25,56
1994 412.709 58.784 401 0,68 14,24
1995 317.115 42914 142 0,33 13,53
1996 427.900 111.544 66 0,06 26,07
1997 n.d. 64.960 173 0,27 n.d.
1998 435.432 78.081 55 0,07 17,93
1999 n.d. 212.563 5 0,00 n.d.
2000 n.d. 145177 25 0,02 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en Espafia

(1990-2000).

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)

Afios AUTONOMA | Censo | Analizados| Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Canarias 152.701 32.727 0 0 21,43
1991 145.343 14.943 42 0,28 10,28
1992 n.d. 34.928 0 0 n.d.
1993 243181 | 37.958 5 0,01 15,61
1994 233.696 77.284 0 0 33,07
1995 161.041 65.431 0 0 40,63
1996 245.639 78.867 0 0 32,11
1997 n.d. 104.574 0 0 n.d.
1998 246.927 41.620 0 0 16,85
1999 n.d. 28.702 0 0 n.d.
2000 n.d. 20.361 0 0 n.d.
1990 Cantabria 87.559 70.550 359 0,551 80,57
1991 81.248 76.854 412 0,54 94,59
1992 n.d. 71.938 362 0,50 n.d.
1993 91.335 82.435 476 0,58 90,25
1994 n.d. 75.610 702 0,93 n.d.
1995 n.d. 71.900 185 0,26 n.d.
1996 93.799 80.588 503 0,62 85,91
1997 n.d. 121.097 332 0,27 n.d.
1998 167.173 95.134 178 0,19 56,91
1999 n.d. 95.746 186 0,19 n.d.
2000 n.d. 88.293 120 0,14 n.d.
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Tabla 23.Continuacién. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en Esparia (1990-

2000)
COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)

Afios AUTONOMA Censo | Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1990 Cadtilla-la Mancha | 4.458.319 15.292 1.745 11,41 0,34
1991 4.431.697 | 764.424 3.820 0,50 17,25
1992 n.d. 139.377 7.344 5,27 n.d.
1993 4.243.653 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 3.633.989 | 2.582.258 58.328 2,26 71,06
1995 3.611.934 | 2.572.028 58.760 2,28 71,21
1996 3.856.483 | 2.408.560 40.133 1,67 62,45
1997 n.d. 2.490.166 33.443 1,34 n.d.
1998 3.510.611 | 2.345.093 16.729 0,71 66,80
1999 n.d. 2.628.847 36.165 1,38 n.d.
2000 n.d. 2.641.707 18.754 0,71 n.d.
1990 Castilla-Ledn 6.195.595 37.865 3.101 8,19 0,61
1991 5.840.623 | 1.175.642 7.931 0,67 20,13
1992 n.d. 2.678.704 55.877 2,08 n.d.
1993 6.009.574 | 2.338.361 | 57.947 2,48 38,91
1994 5.461.946 | 131.771 3.436 2,61 241
1995 4.664.683 | 2.361.081 67.284 2,85 50,62
1996 5.591.148 | 3.218.925 70.694 2,20 57,57
1997 n.d. 3.747.747 73.663 1,96 n.d.
1998 5.690.448 | 3.744.958 50.699 1,35 65,81
1999 n.d. 3.790.038 | 34.961 0,92 n.d.
2000 n.d. 3.843.636 | 24.338 0,63 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B.melitensis) en Espania (1990-

2000).
COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)

ANO AUTONOMA Censo |Analizados| Positivos | Infeccién | Rendimiento
1990 Extremadura | 4.058.100 | 334.017 2.267 0,68 8,23
1991 3.593.778 | 845.390 4.485 0,53 23,52
1992 n.d. 11.315 232 2,05 n.d.
1993 4.023.849 31.087 1.762 5,67 0,77
1994 4.239.032 | 139.625 4.135 2,96 3,29
1995 4.108.484 | 1.697.231 24.993 1,47 41,31
1996 4.033.841 | 2.523.636 29.708 1,18 62,56
1997 n.d. 2.875.335 28.160 0,98 n.d.
1998 4.136.630 | 3.315.800 27.760 0,08 80,16
1999 n.d. 3.580.723 20.765 0,58 n.d.
2000 n.d. 3.728.159 18.108 0,49 n.d.
1990 Galicia 117.354* 189.192 295 0,15 n.d.
1991 212.997* 251.615 5.621 2,23 n.d.
1992 n.d. 276.426 3.845 1,39 n.d.
1993 249.040* | 300.032 5.004 1,67 n.d.
1994 n.d. 309.941 2.785 0,90 n.d.
1995 n.d. 328.889 1972 0,60 n.d.
1996 342.239* 342.602 2.216 0,65 n.d.
1997 n.d. 346.232 4.942 1,43 n.d.
1998 357.366* 347.295 1.762 0,50 97,18
1999 n.d. 356.674 1.166 0,33 n.d.
2000 n.d. 362.439 1.208 0,33 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en Espafia

(1990-2000).

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)

ANO AUTONOMA | Censo | Analizados | Positivos | Infeccién | Rendimiento
1990 Madrid 273.968 n.d. n.d. n.d. n.d.
1991 214.816 18.156 565 311 8,45
1992 n.d. 10.574 629 5,95 n.d.
1993 156.637 43.367 77 1,79 27,69
1994 257.830 26.677 371 1,39 10,35
1995 200.088 24.678 1.145 4,64 12,33
1996 218.291 18.851 1.040 5,52 8,63
1997 n.d. 196.084 5.976 3,05 n.d.
1998 223.904 159.744 4.139 2,59 71,34
1999 n.d. 132.145 2.784 2,11 n.d.
2000 n.d. 135.670 2.860 211 n.d.
1990 Murcia 831.255 134.141 5.003 3,73 16,14
1991 623.945 | 288.881 15.578 5,39 46,30
1992 n.d. 327.025 13.048 3,99 n.d.
1993 622.602 | 226.079 7.309 3,23 36,31
1994 751.018 257.464 16.649 6,47 34,28
1995 704.622 417.009 23.729 5,69 59,18
1996 930.095 358.263 15.239 4,25 38,52
1997 n.d. 476.862 16.151 3,39 n.d.
1998 725.771 489.849 15.589 3,18 67,49
1999 n.d. 494.786 10.120 2,05 n.d.
2000 n.d. 549.077 5.803 1,06 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en Espafia

(1990-2000).

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)
ANOS AUTONOMA | Censo | Analizados | Positivos | Infeccién | Rendimiento
1990 Navarra 815.322 | 228.131 3.160 1,38 27,98
1991 828518 | 281.259 4.025 143 33,95
1992 n.d. 222.394 514 0,23 n.d.
1993 843.093 | 188.393 1.859 0,99 22,34
1994 900.244 163.408 2184 1,34 18,15
1995 913.669 156.074 1.085 0,69 17,08
1996 833.593 315.085 1.630 0,52 37,80
1997 n.d. 385.864 2434 0,63 n.d.
1998 889.146 429.155 2.247 0,52 48,26
1999 n.d. 600.471 1.181 0,20 n.d.
2000 n.d. 352.568 641 0,18 n.d.
1990 P. Vasco 344.217 | 298.120 1.070 0,36 86,61
1991 330.756 | 282.922 1.434 0,51 85,54
1992 n.d. 255.053 897 0,35 n.d.
1993 348455 | 304.269 837 0,27 87,32
1994 348.718* 415.477 547 0,13 n.d.
1995 354.155* 383.699 172 0,04 n.d.
1996 360.939 281.225 364 0,13 77,91
1997 n.d. 228.278 152 0,07 n.d.
1998 384.592 175.016 28 0,01 45,51
1999 n.d. 224.428 159 0,07 n.d.
2000 n.d. 161.467 16 0,01 n.d.
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Tabla 23. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en Espafia

(1990-2000).

COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)
ANO AUTONOMA Censo | Analizados | Positivos | Infeccién | Rendimiento
1990 LaRioja 308.625 | 101.350 1.743 1,72 32,84
1991 303.310 | 210.507 3.5621 1,67 69,40
1992 n.d. 223.706 2.090 0,93 n.d.
1993 279.659 | 178.979 2.105 1,18 64,00
1994 260.466 101.836 1.958 1,92 39,10
1995 219.980 110.530 936 0,85 50,24
1996 264.752 123.989 1.925 1,55 46,83
1997 n.d. 189.903 1.162 0,61 n.d.
1998 283.775 199.345 603 0,30 70,25
1999 n.d. 176.159 1.009 0,57 n.d.
2000 n.d. 179.056 247 0,14 n.d.
1990 Valencia 780.961 64.501 1.396 2,16 8,26
1991 714.964 | 134.682 7.458 5,54 18,84
1992 n.d. 264.386 6.114 2,31 n.d.
1993 635.827 205.274 6.251 3,04 32,28
1994 697.896 225.651 11.252 4,99 32,33
1995 561.144 131.838 6.034 4,58 23,49
1996 611.176 243.576 8.720 3,58 39,85
1997 n.d. 287.001 12.548 4,37 n.d.
1998 667.362 457.331 23.140 5,06 68,53
1999 n.d. 340.728 9.056 2,66 n.d.
2000 n.d. 389.691 10.300 2,64 n.d.
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Tabla 23.Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en Espania (1990-

2000)
COMUNIDAD ESPECIE OVINA-CAPRINA TASAS (%)
ANOS | AUTONOMA Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento

1990 Catalufia 1.328.330 | 138.801 9.698 6,99 10,45
1991 1.294.922 183.330 7.502 4,09 14,16
1992 1.186.567 292.716 17.921 6,12 24,67
1993 1.343.902 | 524.677 30.468 5,81 39,04
1994 571.209 160.878 2154 1,34 28,16
1995 647.160 164.342 2.205 1,34 25,39
1996 685.227 132.366 1.419 1,07 19,32
1997 680.317 132.919 928 0,70 19,54
1998 674.144 155.485 924 0,59 23,06
1999 681.712 183.952 442 0,24 26,98
2000 n.d. 185.913 596 0,32 n.d.

1990 Total 27.700.331| 2.145.364 50.488 2,35 7,74
1991 27.596.844 | 6.628.707 95.542 1,44 24,02
1992 27.452.000| 7.444.102 185.564 2,49 27,12
1993 26.818.758 | 7.421.263 217.071 2,92 27,67
1994 26.215.738 | 7.936.426 251.975 3,17 30,27
1995 23.928.158 | 10.795.214 306.186 2,84 4511
1996 26.917.223 | 13.775.173 339.089 2,46 51,18
1997 27.864.000 | 15.868.471 324.471 2,05 56,95
1998 26.969.352 | 16.626.834 285.860 1,72 62,52
1999 26.592.000 | 18.468.871 | 278.000 151 69,45
2000 27.230.000 | 18.826.874 | 249.993 1,33 69,14

Fuentes: Anuario de Estadistica Agroalimentaria. Ministerio de Agricultura, Pesca 'y Alimentacion
MAPA) y la Subdireccion General de Sanidad Veterinaria (MAPA)
n.d. datos no disponibles

(*): subnotificacién del censo animal
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En 1990 latasa de infeccion en las reses analizadas fue del 2,35%, mientras que en
el 2000 es del 1,33%. Se observa claramente como estos val ores permanecen mas o
menos constantes durante una década. En 1994 |a tasa de infeccion alcanza un
valor maximo del 3,17%, el cua va descendiendo poco a poco hasta llegar a afio
2000 con un valor del 1,33%.

En la Figura 16 se puede observar gréficamente la evolucién de la brucelosis ovina
y caprina en Espaiia, tanto paralas reses como paralas explotaciones (1991-2000).
En este caso no disponemos de los datos del afio 1990 en las explotaciones

analizadas.

Figura 16. Evolucion de la brucelosis ovina y caprina en Espafia
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Las Comunidades Auténomas que con mayor frecuencia presentan una tasa de
infeccién més elevada para este periodo son Cataluiia y Aragon seguidas a mayor
distancia de Vaencia (5,54% en 1991), Extremadura y Murcia. Catalufia es la
Comunidad Autonoma que en € periodo 1990-2000 ha presentado las tasas de
infeccién més altas, con unos valores que van desde 7,58% en 1999 hasta 4,63% en
el afio 2000. Le sigue Aragon, que durante los afios 1990 y del 1994-1996, con unas

tasas de infeccion en reses de 26,83% en 1990 a 7,93% en 1995.
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Por el contrario, las Comunidades Autonomas que presentan las tasas de infeccion
mas bajas tanto para las reses como para las explotaciones analizadas son las Islas
Canarias, Baleares, Asturias, Cantabria, y € Pais Vasco. La Comunidad Autonoma
gue afio tras afo ha presentado las tasas de infeccion mas bagjas ha sido Canarias
(tasa del 0%, excepto en 1991 con un 0,28% y 1993 con un 0,01%). Le siguen
Baleares (con unas tasas de 0% en 1999), Pais Vasco (con una tasa media de
infeccion durante esta década del 0,18%) y Asturias y Cantabria con unos valores
similares.

En la Figura 17 se representa graficamente la diferencia de las tasas de infeccion en

las reses analizadas de Espaiay de Catal ufia.

Figura 17. Tasas de infeccion de brucelosis ovina y caprina en las reses de
Espafa y Catalufia
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Cabe destacar que de la misma manera que se realizo e calculo de la tasa de
rendimiento del programa de erradicacion de latuberculosis, también se realizé para

la brucelosis bovina y caprina tal y como se aprecia en la Tabla 23 con €l fin de
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poder determinar si las tasas de infeccion mas altas se correspondian con las tasas
de rendimiento més bajas. Para |a brucelosis ovina y caprina observamos que las
tasas de infeccion de las reses no se corresponden necesariamente con una tasa de
rendimiento del programa baja. Por gemplo Catalufia presenta una tasa de
rendimiento que va desde el 39,48% registrado en el afio 1996 hasta tasas superiores
como €l 54,18% en el afio 1999. Aragdn registra unos valores tan dispares como €l
0,15% registrado en 1990 hasta el 70,08% del afio 1998. Una situacion semejante es
la de Extremadura (0,77% en 1993 y 80,16% en 1998) y Murcia (16,14% en 1990 y
67,49% en 1998). Por € contrario, Cantabria presenta unos valores algo mas atos
gue van desde el 56,91% en 1998 hasta e 94,59% en 1991). Las Comunidades
Auténomas de Canarias y Baeares registran también valores dispares. Canarias
presenta unas tasas de rendimiento del programa gque oscila entre 10,28% registrado
en 1991 y 40,63% del 1995. Baleares presenta unos valores del 12,64% en 1990 y
del 56,23% en 1991. En el caso de Comunidades Auténomas como el Pais Vasco,
Asturias y Cantabria nos encontramos ante una situacion tan desagradable como
inesperada y que no sucedia cuando se analizaba el censo del ganado bovino. En
este caso estas Comunidades Autonomas asi como otras como es el caso de Galicia
se produce una subnotificacién del nimero de reses de formaalarmante. En la Tabla
23 se han sefialado en rojo aquellas cifras que no son reales. Por gemplo es
inadmisible que en 1994 en el Pais Vasco hayan sido analizadas 415.477 reses entre
ovinas y caprinas en e programa de lucha y erradicacion contra la brucelosis
cuando el censo animal de ese mismo afio sea de 348.718 cabezas de ganado, es
decir, una diferencia de 66.759 reses. La situacion en Galicia es mucho més
alarmante, ya que afio tras afio se sucede una subnotificacion del nimero de reses

totales. La subnotificacion en el censo ganadero de estas Comunidades Autébnomas
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conlleva a un vacio del conocimiento rea de la situacion epidemioldgica de las
mismas, gque en total suman la vertiente norte de la Peninsula Ibérica. En este caso,
solo un régimen de sanciones para aguellos ganaderos que no ofrezcan los datos
verdaderos de sus respectivas explotaciones, asi como un mayor control veterinario
con un aumento del total de sus efectivos puede hacer posible conocer con exactitud
la verdadera situacion epidemioldgica de estas Comunidades Auténomas a fin de
proceder alaerradicacion total de la enfermedad.

Cuando analizamos la situacion de las tasas de infeccion de brucelosis en las
explotaciones la situacion muestra un descenso. Los datos de las tasas de infeccion

en las explotaciones analizadas estén expuestos en la Tabla 24.
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Tabla 24. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en las explotaciones en Espafia

(1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasa de infeccion (%)
1990 Andalucia 5.020 n.d. n.d.
1991 6.387 2.602 40,74
1992 11.923 4,729 39,67
1993 19.486 7.612 39,06
1994 23.948 9.120 38,08
1995 13.436 6.064 45,13
1996 29.104 11.084 38,09
1997 24.896 7.890 31,69
1998 16.480 4.900 29,73
1999 10.557 1.506 14,26
2000 18.113 4.798 26,49
1990 Aragon 297 n.d. n.d.
1991 4.414 2470 55,96
1992 6.509 3.140 48,24
1993 3.955 2.628 66,45
1994 2.164 1.793 82,85
1995 1.992 1513 75,95
1996 3.367 2.049 60,85
1997 5.444 3.518 64,62
1998 7.531 4.816 63,95
1999 6.904 3.403 49,29
2000 6.859 2.538 37,00
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasa de infeccion (%)
1990 Asturias 2481 n.d. n.d.
1991 2.559 42 1,68
1992 3.223 64 1,98
1993 4.547 110 2,42
1994 5.486 93 1,69
1995 5.906 61 1,03
1996 6.367 34 0,53
1997 6.844 15 0,22
1998 7.316 29 0,40
1999 7.604 15 0,20
2000 7.651 6 0,08
1990 Baleares 217 n.d. n.d.
1991 3.769 343 9,10
1992 4.992 199 3,99
1993 543 152 27,99
1994 1.360 137 10,07
1995 1351 50 3,70
1996 1.132 32 2,83
1997 1.619 16 0,99
1998 1.808 5 0,28
1999 3.124 6 0,19
2000 2.468 19 0,77
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 Canarias 297 n.d. n.d.
1991 374 n.d. n.d.
1992 884 0 0
1993 1.079 0 0
1994 1.286 0 0
1995 1127 0 0
1996 1.349 0 0
1997 2.679 0 0
1998 1.158 0 0
1999 1127 0 0
2000 3.460 0 0
1990 Cantabria 1.766 n.d. n.d.
1991 1.259 57 4,53
1992 1.961 77 3,93
1993 2.249 139 6,18
1994 2.236 155 6,93
1995 1.875 48 2,56
1996 2.502 53 2,12
1997 3.129 95 3,04
1998 2.604 76 2,92
1999 2.436 62 2,54
2000 2.342 120 5,12
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 Cadtilla-la Mancha 238 n.d. n.d.
1991 4.030 2.297 57,00
1992 1.053 462 46,72
1993 15.215 5.497 36,13
1994 17.108 6.103 35,67
1995 16.789 4.873 29,02
1996 9.456 2.244 23,73
1997 10.274 1.788 17,40
1998 9.317 1341 14,39
1999 10.229 1.965 19,21
2000 9.908 1.216 12,27
1990 Castilla-Ledn 1.159 n.d. n.d.
1991 6.865 4.373 63,70
1992 19.619 6.460 32,93
1993 n.d. n.d. n.d.
1994 758 368 48,55
1995 11.654 6.351 54,50
1996 16.051 6.794 42,33
1997 18.016 6.357 35,28
1998 17.251 4.653 26,97
1999 17.116 3.236 18,91
2000 16.053 2.372 14,78
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 Extremadura 3.464 n.d. n.d.
1991 3.639 888 24,40
1992 123 31 25,20
1993 396 104 26,26
1994 888 254 28,60
1995 10.869 2.448 22,52
1996 14.425 2.655 18,40
1997 15.729 1.963 12,48
1998 17.760 2.082 11,72
1999 18.015 1.166 6,47
2000 18.784 886 4,72
1990 Galicia 11.877 n.d. n.d.
1991 19.530 1461 7,48
1992 23.650 570 241
1993 24.147 655 2,71
1994 25.913 620 2,39
1995 25.170 329 131
1996 30.702 367 1,19
1997 31.140 439 141
1998 29.929 202 0,67
1999 28.719 53 0,18
2000 30.179 24 0,08
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 Madrid n.d. n.d. n.d.
1991 76 37 48,69
1992 43 17 39,53
1993 164 55 33,54
1994 171 35 20,47
1995 123 53 43,09
1996 106 44 41,51
1997 792 310 39,14
1998 854 161 18,85
1999 831 118 14,20
2000 921 273 29,64
1990 Murcia 712 n.d. n.d.
1991 1.969 1.208 61,35
1992 1.926 973 50,52
1993 1.562 656 42,00
1994 1.540 751 48,77
1995 3.627 1.549 42,71
1996 3.715 1.646 44,31
1997 3.010 1.664 55,28
1998 2.835 884 31,18
1999 3.080 965 31,33
2000 3.148 418 13,28
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 Navarra 1.542 n.d. n.d.
1991 2.174 700 32,20
1992 2.554 408 15,97
1993 2.282 377 16,52
1994 2.678 526 19,64
1995 2.576 318 12,34
1996 2.485 193 1,77
1997 2.402 225 9,37
1998 2.726 244 8,95
1999 2.386 114 4,78
2000 2.376 43 1,81
1990 Pais VVasco 7.032 n.d. n.d.
1991 3.750 400 10,67
1992 6.301 184 2,92
1993 4.021 80 1,99
1994 5.828 24 0,41
1995 5.962 24 0,40
1996 4.322 25 0,58
1997 10.426 60 0,57
1998 3.444 9 0,26
1999 6.539 8 0,12
2000 6.522 5 0,08
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES

ANO AUTONOMA Analizados Positivos Tasas deinfeccion (%)
1990 LaRiga 700 n.d. n.d.
1991 1.376 526 38,23
1992 1.336 359 26,87
1993 1.043 251 24,06
1994 449 177 39,42
1995 504 103 20,44
1996 678 243 35,84
1997 605 239 39,50
1998 968 123 12,71
1999 913 101 11,06
2000 831 79 9,51
1990 Valencia 606 n.d. n.d.
1991 1.115 400 35,87
1992 2.219 865 38,98
1993 1.588 698 43,95
1994 2.000 1.080 54,00
1995 1.016 594 58,46
1996 1.866 994 53,27
1997 2.195 1.222 55,67
1998 3.073 1.475 48,00
1999 2410 1.246 51,70
2000 2.699 1.011 37,46
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Tabla 24. Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de Espafia (1990-2000)

COMUNIDAD EXPLOTACIONES
ANOS AUTONOMA Analizados Positivos Tasa de infeccion (%)

1990 Cataluiia 3.880 n.d. n.d.

1991 3.599 1.383 38,43
1992 4.021 1.634 40,63
1993 3.488 1.788 51,26
1994 3.679 1.698 46,15
1995 3.951 1.706 43,18
1996 3.515 1.619 46,06
1997 3.368 1.546 45,90
1998 3.513 1.626 46,28
1999 3.889 1.851 47,59
2000 3.976 1.667 41,93
1990 Total 41.288 n.d.

1991 66.885 19.188 28,69
1992 92.337 20.172 21,85
1993 85.765 20.802 24,25
1994 97.394 22.871 23,48
1995 107.898 26.084 24,17
1996 131.142 30.076 22,93
1997 142.568 27.347 19,18
1998 128.567 22.626 17,60
1999 125.971 15.432 12,25
2000 136.290 15.472 11,35

Fuente: Subdireccion General de Sanidad Veterinaria del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion (MAPA)

n.d. Datos no disponibles
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Las tasas de infeccion observadas en las explotaciones de Espafia no son mucho
mas favorables que en las reses, sin embargo empezamos a observar un descenso en
las tasas de infeccion a partir de 1995 con una tasa de infeccion del 24,17%, hasta
llegar a afio 2000 en la que la tasa de infeccion fue del 11,35%, claramente mas
baja que aquella detectada nueve afios antes en 1991 en la que la tasa de infeccién
era del 28,69%. No disponemos de las tasas de infeccion en las explotaciones del
afio 1990.

Las Comunidades Auténomas que presentan |as tasas de infeccién méas altas en las
explotaciones analizadas son practicamente las mismas que aquellas para las reses
analizadas. Aragon presenta las tasas de infeccion mas altas en 1994 (82,85%). Le
siguen con unos valores més bagjos Vaencia, Castillasla Mancha, Castilla-Ledn,
Andaluciay Murcia. La situacion en Catalufia es similar a las anteriores con unos
valores registrados que se encuentran entre 46,15% en 1994 a una tasa de infeccién
del 41,93% en €l afio 2000. De los resultados obtenidos se desprende que la media
de las tasas de infeccién de la brucelosis ovina y caprina en Catalufia es muy
superior a la media de toda Espaiia para las explotaciones tal y como se representa

gréficamente en la Figura 18.
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Figura 18. Tasas de infeccion de brucelosis ovina y caprina en las
explotaciones de Espafia y Catalufia
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Las Comunidades Auténomas con los valores més bajos son Canarias y en buena
situacién se encuentran e Pais Vasco, Asturias y Galicia (las tres con una tasa de
infeccién del 0,08% en el 2000) y Baleares (0,77% en € 2000).

La lucha contra la brucelosis ha marcado el ritmo de la veterinaria en el ambito de
la policia sanitariay de la salud publica durante toda la segunda mitad del siglo XX.
Fruto de ello ha sido la erradicacion total o parcial de la brucelosis bovina por
Brucella abortus en algunos paises de Europa occidental (Corbel, 1997).

Sin embargo, lainfeccién de ovejasy cabras por Brucella melitensis, la brucela més
patdgena para € hombre, no ha podido ser erradicada totalmente en la Unidn
Europea, y todo parece indicar que persistira en el siglo XXI como reto a la
comunidad cientificainternacional y atodas |as autoridades sanitarias del mundo.
En el caso de la brucelosis humana, el numero de casos notificados ha disminuido
de una forma importante, tal y como nos indican las tasas encontradas en Espafia y

gue estan expuestas en la Tabla 25.
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Tabla 25. Brucel osis humana notificada en Espafia (1996-2000)

TASA POR 100.000 HABITANTES

COMUNIDAD 1996 1997 1998 1999 2000
AUTONOMA Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Andalucia 653 | 9,19 | 586 | 821 | 476 | 662 | 691 | 957 | 498 | 6,87
Aragon 165 | 13,81 | 148 | 1257 | 109 9,27 114 9,72 52 4,44
Asturias 8 0,73 17 1,55 5 0,47 11 1,04 6 0,57
Baleares 1 0,14 2 0,27 3 0,41 1 0,14 0 0,00
Canarias 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,06
Cantabria 27 513 15 2,87 4 0,76 15 2,85 9 1,71
Cadtilla-LaMancha | 285 | 16,56 | 212 | 12,31 | 159 9,31 144 8,40 94 5,46
Castilla-Ledn 372 | 1482 | 267 | 10,67 | 194 17,77 149 5,99 105 4,23
Cataluiia 192 3,20 138 2,30 145 2,42 124 2,07 113 1,88
Extremadura 174 | 1532 | 521 | 4583 | 242 | 2240 | 132 | 12,19 | 105 | 9,67
Galicia 28 1,03 30 1,1 27 0,99 14 0,52 5 0,18
Madrid 30 0,60 27 0,54 41 0,82 29 0,58 29 0,58
Murcia 50 4,71 83 7,78 52 474 31 2,81 15 1,35
Navarra 16 3,07 11 2,11 6 1,13 3 0,57 0 0,00
Pais Vasco 9 0,42 10 0,47 10 0,49 19 0,93 17 0,83
LaRioja 6 2,32 19 7,37 11 4,24 8 3,09 2 0,77
Valencia 91 2,38 66 1,73 85 2,16 76 1,93 47 1,19
Ceuta 0 0,00 1 1,36 1 1,38 1 1,37 1 1,36
Meéelilla 0 0,00 1 1,71 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 209 | 491 | 2154 | 6,35 | 1.545 | 394 | 1553 | 3,35 | 1.087 | 2,15

Fuente: Instituto de Salud Carlos 111

La brucelosis humana ha experimentado en los Ultimos afios un descenso en las

tasas de infeccion. En el afio 2000 se notificaron 1.087 casos que corresponde a una

tasa de 2,15 individuos afectados por cada 100.000 habitantes. Esta tasa es la mas
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baja que se ha obtenido en los Ultimos afios desde que la brucelosis se declara de
forma obligatoria. En 1985 se declararon 8.000 casos en toda Espaiia. Este dato es
importante ponerlo de manifiesto ya que afios atras la mitad de |os casos notificados
de brucelosis humana en la Unién Europea procedian de Espafia. La Comunidad
Autonoma que mantiene la incidencia més elevada continta siendo Extremadura,
cuyatasa es 4,5 veces la tasa Nacional, seguida por Andalucia (3,5 veces superior),
y Aragon, CastillaLeon y CastillaLa Mancha, comunidades que duplican la
incidencia nacional. En contraposicién, las Comunidades Auténomas con menor
incidencia de brucelosis humana son Asturias, Canarias, Baleares, Galicia, Madrid,
Mélilla, Pais Vasco, Navarray la Rioja con tasas inferiores a 1,00 caso por 100.000
habitantes.

La representacion gréfica de la evolucion de la brucelosis tanto animal como

humana queda reflgjada en la Figura 19.

Figura 19. Evolucion de la brucelosis animal y humana en Espafia
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Desde hace décadas la Union Europea se ha implicado en la erradicacion de esta
enfermedad mediante programas cofinanciados. En una primera fase con planes de
lucha contra la brucelosis bovina y més recientemente contra la brucelosis ovinay
caprina.

L os resultados obtenidos han sido parciales, a veces demasiado limitados a regiones
concretas, y siempre con un coste econdmico muy elevado. Como eemplo
podemos decir que segun las Decisiones de la Comision 98/702/CE y 98/703/CE
guedaron aprobados los programas de control y erradicacion contra varias
enfermedades entre ellas la brucelosis bovina. Mediante dichas Decisiones varios
paises donde persiste la enfermedad, entre ellos Espafia, se vieron favorecidos de
fuertes ayudas econdmicas, en las que se incluia una participacion financiera fijada
en un 50% de los gastos realizados para indemnizar a los propietarios de las reses
afectadas. Estos paises son la Republica de Irlanda (3.000.000 de ecus), Francia
(1.000.000 de ecus), Espania (2.500.000 de ecus), Portuga (2.400.000 de ecus),
Italia (1.700.000 de ecus) y Grecia (600.000 ecus). Entre estos paises existen
grandes diferencias en cuanto a su prevalencia. No poseemos datos de las tasas de
infeccion de la brucelosis bovina ni en Espafia ni en € resto de la Europa
Comunitaria

Sin embargo, |os Estados miembros declarados oficialmente indemnes de brucelosis
bovina hasta €l 31 de diciembre de 1999 eran siete segun la Decision de la
Comision 1999/466/CE (que deroga la Decision 97/175/CE) y modificada por las
Decisiones 2000/442/CE y 2000/694/CE del Consgo, que son Dinamarca,
Alemania, Luxemburgo, Paises Bgjos, Austria, Finlandiay Suecia. Las regiones de
los Estados miembros declarados oficialmente indemnes de la enfermedad son Gran

Bretaiay |la provincia de Bolzano (Italia).
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Por 1o que se refiere a la brucelosis de los pequefios rumiantes, todos los paises
mediterrdneos se encuentran infectados, y en algunos como en Greciay en ciertas
regiones de Italia, Portugal, Espafiay Francia la infeccidn de los rebafios constituye
un grave problema de salud publica a igual que sucede en Catalufia, por generar
continuos contagios humanos, de forma directa por contacto con los rebafios
afectados, o de forma indirecta por el consumo de quesos frescos elaborados a partir
de leche no higienizada que se escapa a control de las autoridades sanitarias. Esta
realidad preocupa no solo a los paises afectados sino a toda la Union Europea que
debe garantizar un derecho tan basico del consumidor como es el de tener a su
disponibilidad alimentos sanos y seguros. Con €l fin de erradicar la brucelosis ovina
y caprina (B. melitensis), Espaiia se vio favorecida por primera vez desde su entrada
en la Europa Comunitaria mediante la Decision 90/242/CEE de Consejo, mediante
la cual se establecia una accién financiera comunitaria para la erradicacion de la
brucelosis ovinay caprina. Posteriormente, la Union Europea aprobd |os programas
de erradicacion co-financiados durante € afio 2000 (Decision 2000/5/EC) para
Francia, Italia, Portugal, Grecia 'y por supuesto Esparia, la cua se vio de nuevo la
més beneficiada.

Los valores observados en Catalufiay en Espafia distan mucho de estar a la altura
de otros paises de la Union Europea, incluso de aquellos que se encuentran
afectados por la enfermedad.

Conforme a la Directiva 91/68/EEC y a la Decisién 93/52/CEE de la Comision,
nueve Estados miembros estén reconocidos como Oficialmente Libres de brucelosis
ovinay caprina (B. melitensis) gracias a una buena politica de erradicacién de la
enfermedad. Estos paises son Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemania, Irlanda,

Luxemburgo, Suecia, Holanda, Irlanda del Norte y Gran Bretafia. En cambio, otros
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paises como Austria, Grecia, Italiay Portugal estan llevando a cabo programas de
erradicacion contra la brucelosis. Espaiia y Francia estdn considerados paises que
aunque estan afectados por la enfermedad presentan regiones que estan libres de la
misma por lo que también han alcanzado el reconocimiento de oficialmente libres
de brucelosis. En la Figura 20 se encuentra representada graficamente la situacion

de latasa deinfeccién dela brucelosis de algunos Estados miembros.

Figura 20. Tasas de infeccion de Brucelosis ovina y caprina en las
reses de algunos Estados Miembros y en Catalufia
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No se han podido conseguir datos exhaustivos de las tasas de la brucelosis que nos
permita ofrecer una imagen més clara de la situacion de la enfermedad en los
distintos Estados miembros de la Unién Europea tal y como se pudo obtener en
Catalufiay en Espafia. Algunos de estos paises no lo notifican y cuando lo hacen es
con mucho retraso, de modo que solo se pudo obtener datos, y algunos incompl etos,

del periodo comprendido entre 1994 al 2000. Intentaremos entonces comparar la
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situacion de Espaiia 'y Catalufia con respecto a algunos paises de la Union Europea
para dicho periodo.

Las tasas de infeccion de la brucelosis ovina y caprina en € conjunto globa de
Espaia para las reses estudiadas en 1997 (2,05%) son practicamente igual a las
presentadas por Portugal (2,04%), y superiores a las presentadas en Italia (1,53%).
L as tasas de infeccion presentadas por Grecia no son comparativas a las de Espafia
ni aningun otro pais debido a que en sus datos analizan no sdlo las reses de ovinos
y caprinos afectadas por la brucelosis sino que a ellas se suman la brucelosis
porcina. Sin embargo, |os datos obtenidos para los afios 1999 y 2000 en Grecia son
completos y hacen referencia Unicamente a la brucelosis ovinay caprina (Taleski et
al, 2002). Asi por gemplo, podemos observar que en el afio 2000 la tasa de
infeccion de la brucelosis ovinay caprina en Grecia es del 0,37%, 3,6 veces menor
gue la registrada en Espaia (1,33%) y 12,5 veces menor a la de Catalufia (4,63%)
para € mismo afio. Observamos claramente que en la actualidad la situacion
epidemioldgica de la brucelosis ovina y caprina en Grecia es mucho méas optimista
gue la presentada en Espaiiay en Catalufia.

Se observa de forma claray contundente a partir de la Figura 20 que la situacion de
Espafia, y mas en concreto en Catalufia es altamente preocupante, cuyas tasas son
précticamente el doble de los otros paises. Segun la Decision de la Comision
98/703/CE, Espafia se beneficid de una participacion financiera de la Comunidad
fijada en un 50% de los gastos realizados para indemnizar a los propietarios de los
animales sacrificados hasta un méximo de 5.000.000 de ecus hasta e 31 de
diciembre de 1999, una cifra superior a resto de los paises comunitarios. Estas
ayudas comunitarias se van repitiendo cada afio cuando los Estados miembros

presentan sus programas de erradicacion de las enfermedades animales. A pesar de
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esta contribucion financiera, mientras las tasas de infeccion en la globalidad de
Espaiia van en descenso, en Cataluia la situacion parece estancarse. Este dato
parece indicar que existen focos que se escapan a los controles veterinarios, hecho
gue no deberia acaecer habida cuenta que Espafia es € pais que mas se ha
beneficiado de las ayudas econdmicas comunitarias desde hace afios.

La situacion de paralelismo que se produce cuando realizamos una comparacion
entre las tasas de infeccion anima y humana parece indicar que la infeccion
humana es consecuencia directa de la enfermedad animal y no del consumo de
alimentos susceptibles no pasteurizados.

En cambio, cuando se redliza el célculo de las tasas de rendimiento de los
programas de lucha y erradicacion de las enfermedades en estos paises vemos que
son muy parecidas a las llevadas a cabo tanto en Catalufia como en Espafia. S6lo
para hacer una comparacion vemos que dichas tasas se mueven en un intervalo de
42,24-59,19% en Italia o del 54,93-39,15% en Portugal, mientras que para el mismo
periodo de tiempo analizados en Catalufia oscilan entre 40,79-44,58% mientras que
Espaiia son del 30,27-56,95%. Con respecto a Grecia el problema para calcular
dichas tasas es el mismo expuesto anteriormente. Las altas tasas de infeccion de la
brucelosis ovinay caprina en Espafia y més en concreto en Catalufia, sugieren que
se deberiaincrementar el nimero de controles de las explotaciones por parte de los
servicios veterinarios oficiales, sobretodo en aquellas explotaciones mixtas ovinasy
caprinas y aquellas que, aunque actualmente son minoritarias, aln prevalecen un
sistema de explotacién de tradicion familiar (Abela, 1999). Un control del 100% de
la poblacion animal unido a fuertes medidas profilécticas y regimenes de sancion

harian disminuir las tasas de infeccidn de la brucelosis ovinay caprina.
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Estos datos chocan fuertemente con las tasas de rendimiento analizadas en aquellos
Estados miembros declarados oficiamente libres de brucelosis. Estos paises
presentan unas tasas muy bajas que van desde e 7,09% (Finlandia, 1995) hasta un
0,01% (Gran Bretania, 1995). Por otra parte, cabe destacar que €l censo ovino y
caprino es bastante dispar entre los diferentes paises de la Union Europea, ya que
Espaiia con un censo ovino y caprino de arededor de 27 millones de cabezas es
solo comparable con la Gran Bretafia que tiene aproximadamente 29 millones. Los
paises del area mediterranea tienen un censo que va desde los 6 millones en
Portugal hasta los 15 millones en Grecia, mientras que en € resto de la Unidn
Europea al gunos paises apenas alcanza las 300.000 cabezas.

Estos valores tan bagjos, teniendo en cuenta que las tasas de infeccién de la mayoria
de estos paises son précticamente cero, hacen pensar en la posible utilizacion de
otras estrategias que aumente la efectividad del control de la enfermedad tales como
pueden ser e manejo, desinfeccién o profilaxis. Las tasas de infeccion obtenidas en
las reses de las especies ovina y caprina durante los afios 1994 y 2000 quedan

resumidos en laTabla 26.

203



| V- RESULTADOS Y DISCUSION. Brucelosis

Tabla 26. Brucelosisovinay caprina (B. melitensis) en la Union Europea (1994-

2000)
ESTADOS RESES TASAS (%)
ANO MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Dinamarca 82.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 82.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 170.000 6.267 0 0 n.d.
1997 142.000 7.148 1 0 n.d.
1998 156.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 106.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 116.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Finlandia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 85.000 6.010 0 0 7,07
1996 121.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 157.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 135.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 83.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 81.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Alemania 2.448.000 12.749 47 0,03 0,52
1995 2.429.000 0 0 0 n.d.
1996 2.430.000 75.644 2 0,003 311
1997 2.429.000 54.668 0 0 2,25
1998 2.416.900 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 2.285.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 2.280.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 26. Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en laUnién

Europea (1994-2000)

ESTADOS RESES TASAS (%)
MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Suecia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 461.000 18.485 0 0 4,0
1996 469.000 9.772 0 0 2,08
1997 442.000 10.377 0 0 2,35
1998 421.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 442.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 442.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Holanda 2.211.000 24.502 0 0 1,11
1995 2.050.000 1.564 0 0 0,08
1996 1.724.000 16.324 0 0 0,95
1997 1.584.000 17.851 0 0 1,13
1998 1.526.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 1.317.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 1.570.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Bélgica* 169.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 159.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 170.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 174.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 167.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 177.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 8.000* * n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 26. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en la Union

Europea (1994-2000)
ESTADOS RESES TASAS (%)

ANO MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 G. Bretafia | 29.300.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 29.484.000 3.484 0 0 0,01
1996 41.530.000 23.251 0 0 0,05
1997 42.823.000 14.589 0 0 0,03
1998 44.491.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 29.819.000* n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 27.667.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Irlanda 6.000.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 5.781.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 5.583.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 5.391.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 5.634.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 5.407.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 5.130.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1994 Francia 11.507.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 11.389.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 11.744.000 | 6.546.000 7.032 01 55,74
1997 11.665.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 11.516.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 10.585.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 10.389.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 26. Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en laUnién

Europea (1994-2000)

ESTADOS RESES TASAS (%)
ANOS |MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Austria n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 365.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1996 435.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1997 435.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1998 442.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 410.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 395.000 n.d. 0 0 n.d.
1994 Grecia 15.161.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 15.779.000 62.843 6.638 10,56 0,4
1996 15.407.000 148.403 6.360 4,28 0,96
1997 14.466.000 | 1.575.685 71.664 4,55 10,90
1998 14.830.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 14.334.000 156.788 854 0,54 1,09
2000 n.d. 260.633 961 0,37 n.d.
1994 Italia 11.716.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1995 12.130.000 | 5.123.901 107.373 1,75 42,24
1996 12.041.000 | 7.147.248 126.810 1,77 59,36
1997 12.363.000 | 7.317.677 111.679 1,53 59,19
1998 12.241.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 12.334.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 12.464.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
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Tabla 26. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en la Union

Europea (1994-2000)
ESTADOS RESES TASAS (%)
ANOS |MIEMBROS Censo Analizados | Positivos | Infeccion | Rendimiento
1994 Portugal*** | 6.827.000 3.766.943 90.081 2,39 54,93
1995 7.019.000 3.254.973 73.263 2,25 46,37
1996 6.611.000 4.085.861 84.871 2,08 61,80
1997 7.081.000 2.771.958 56.572 2,04 39,15
1998 6.585.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
1999 4.161.000 n.d. n.d. n.d. n.d.
2000 4.063.000 n.d. n.d. n.d. n.d.

Fuentes: Direccién General de Salud y Proteccion del consumidor de la Comision Europea y €l

Anuario de Estadistica Agroalimentaria del Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion

(*) Bélgicay Luxemburgo presentan sus datos de forma conjunta

(**) Datos pertenecientes Uinicamente a L uxemburgo (no se dispone datos de Bélgica)

(***) Portugal suma sus datos alas Islas Azoresy alas Islas Madeira
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Entre los paises oficialmente libres de brucelosis (B. Melitensis) se registraron
durante este periodo algunas incidencias, por gemplo se registrO un caso en
Dinamarca en €l afno 1997 y dos casos han sido notificados en Alemania en 1996.
Respecto a brucelosis producida por B. abortus se registr6 a menos un caso
excepcional en la especie ovinaen Alemaniaen 1997. En € resto de los Estados no
se ha confirmado la aparicion de ningun caso. Bélgica no incluye informacion
alguna de brucelosis ni en ovino ni en caprino. Los datos aportados por Francia se
ofrecen en su conjunto global y no por regiones.

Laincidencia de la brucelosis registrada en las explotaciones analizadas fue menor
de un 1%, con lo que queda demostrado un evidente descenso de casos presentados
s los comparamos con la situacion acaecida en afios anteriores. Los datos que
disponemos con referencia a las explotaciones ovinas y caprina de la Union
Europea son algo menos incompletas que las obtenidas en las reses. Un resumen se

puede observar en la Tabla 27.
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Tabla27. Brucelosisovinay caprina (B. melitensis) en las explotaciones de la

Union Europea (1994-2000)

ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizadas Positivas Tasas deinfeccion (%)
1994 Finlandia 13.708 0 0
1995 340 0 0
1996 300 0 0
1997 407 0 0
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Alemania 869 0 0
1995 n.d. 0 0
1996 2.038 1 0,05
1997 1.680 0 0
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Suecia n.d. n.d. n.d.
1995 1194 0 0
1996 510 0 0
1997 n.d. n.d. n.d.
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
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Tabla 27. Continuacion. Brucelosis ovinay caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de la Union Europea (1994-2000)

ESTADOS EXPLOTACIONES
MIEMBROS Analizadas Positivas | Tasadeinfeccion (%)

1994 Gran Bretafia n.d. n.d. n.d.
1995 1.826 0 0
1996 1.870 0 0
1997 1.596 0 0
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 n.d. n.d. n.d.
2000 n.d. n.d. n.d.
1994 Francia n.d. n.d. n.d.
1995 109.004 1.867 1,71
1996 106.774 1.232 1,15
1997 106.304 311 0,29
1998 n.d. n.d. n.d.
1999 61.897 98 0,16
2000 54.154 29 0,05
1994 Grecia 10.000 700 7,0
1995 3.256 613 18,83
1996 7.810 699 8,95
1997 n.d. n.d. 0,98
1998 n.d. n.d. 3,35
1999 2.664 67 2,51
2000 5.249 98 1,86
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Tabla 27. Continuacion. Brucelosis ovina y caprina (B. melitensis) en las

explotaciones de la Union Europea (1994-1997)

ESTADOS EXPLOTACIONES
ANOS MIEMBROS Analizados Positivas Tasas deinfeccion (%)
1994 Italia n.d. n.d. n.d.
1995 105.753 5.941 5,62
1996 111.543 5.664 5,08
1997 111.439 4221 3,79
1998 n.d. n.d. 321
1999 87.833 4.140 471
2000 89.725 3.193 3,56
1994 Portugal * 95.166 8.914 9,37
1995 721.533 20.308 2,81
1996 105.826 8.758 8,27
1997 66.571 3.690 554
1998 n.d. n.d. 8,76
1999 80.591 5.801 7,20
2000 66.861 4252 6,36

Fuentes: Direccion General de la Salud y Proteccion a consumidor de la Comision Europea y €l
Anuario de Estadistica Agroalimentariadel Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacidn

* | os datos de Portugal incluyen las Islas Azoresy las Islas Madeira
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La situacion de la brucelosis ovina y caprina en las explotaciones de los Estados
Miembros afectados por la enfermedad segun los datos obtenidos por la Comision
Europea coinciden con los publicados por Godfroid y Kasbohrer (2002).
Comparando la incidencia de la brucelosis ovina 'y caprina en las explotaciones de
Esparia con la de otros Estados Miembros no libres de brucel osis donde se aplica el
programa de erradicacion, la situacion parece ser mucho peor.

Portugal presenta una ligera tendencia a descenso, con unas tasas de infeccion
comprendidas entre 9,37% registrada en 1994 hasta 6,36% registrada en el afio
2000, mientras que para €l mismo afio Espafia presenta una tasa de infeccion del
11,35% y Cataluiia del 41,93%. La misma tendencia se puede observar en Italia, la
cual presenta unas tasas de infeccion del 5,62% en 1995 (no tenemos datos de 1994)
y el 3,56% registrada en €l afio 2000.

La situacién en Grecia no puede ser evaluada correctamente aungue |os resultados
demuestran cambios en los Ultimos afios. Grecia presenta seguin |os datos aportados
un claro descenso de las tasas de infeccion en las explotaciones anaizadas, sin
embargo estos datos no son casi nunca completos, por lo que su situacién actual
solo es aproximada. Sin embargo, a raiz de los datos aportados por la Comision
Europea la situacion epidemiolégica de la brucelosis en las explotaciones
analizadas, tal y como sucede con las reses analizadas, presenta una mejoria. En el
ano 1994 latasa de infeccion de las explotaciones en Grecia era del 7,0% mientras
gue en el afio 2000 es del 1,86% o sea, aproximadamente 3,8 veces inferior ala del
ano 1994.

En la Figura 21 se representa graficamente la evolucion de las tasas de infeccion en
las explotaciones ovinas y caprinas de algunos Estados miembros de la Union

Europea.
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Figura 21. Evolucion de la Brucelosis ovina y caprina en las
explotaciones de algunos Estados miembros de la Unidn
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Podemos concluir que e porcentge de brucelosis ovina y caprina en las
explotaciones de los Estados miembros no libres de la enfermedad durante el
periodo 1994-2000 presenta en general un descenso aungue en €l caso de Esparia, y
mas en concreto Catalufia, |os resultados obtenidos no hacen justicia acorde con la
elevada financiacion que de la Unién Europea percibe desde su incorporacion. Tal

apreciacion queda reflejada en la Figura 22.
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Figura 22. Tasas de infeccién de Brucelosis ovina y caprina en
las explotaciones de algunos Estados miembros y en Catalufia
en el Ao 2000
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En e caso de labrucelosis humana, debe remarcarse que algunos Estados miembros
no los notifican de forma completa y algunos ni siquiera los notifican. Asi por
gemplo, los casos de brucelosis humana declarados oficialmente en Grecia
constituyen Unicamente una pequefia fraccién de la verdadera incidencia de la
enfermedad (Taleski et al, 2002). El Unico pais de la Unién Europea que lo hace es
Luxemburgo. La situacién de la brucelosis humana en Europa puede observarse en

laTabla28.
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Tabla 28. Brucelosis humana en la Unién Europea (1994-2000)

ESTADOS TASAS POR 100.000 HABITANTES
MIEMBROS 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Dinamarca 0 0 0 0 0 0 0
Alemania 27 36 23 25 31 21 27
Finlandia 0 0 0 0 1 0 0
Suecia 4 3 6 3 2 0 1
Holanda n.d. 3 4 3 2 1 3
G.Bretana 24 21 13 6 7 9 5
Bélgica 6 2 4 6 2 0 0
Irlanda n.d. 76 4 1 18 19 15
Irlanda N. 0 0 0 0 1 6 14
Austria 1 1 0 4 1 2 2
Francia n.d. 69 53 77 31 56 44
Grecia 36 6 231 358 419 451 334
Italia 1314 1.373 1.758 1.582 941 1.129 801
Portugal n.d. 915 866 864 751 686 507

Fuente: Direccién General de Salud y de Proteccion de los consumidores de la Comisién Europea

A raiz de | os resultados obtenidos se observa que e nimero de casos notificados de
brucel osis humana es acorde con los obtenidos en la brucelosis animal. Al igual que
Godfroid y Kasbohrer (2002), se observa una reduccién de casos en Grecia, Italia,
Portugal y Espafia. En Grecia este descenso es evidente a partir de los Ultimos tres
afos como consecuencia de la vacunacién en masa del ganado ovino. Espafia
presenta los valores méas atos de toda la Unidon Europea como ya se ha podido
observar en la Tabla 25. Observamos que aquellos paises oficialmente libres de

brucelosis ovina y caprina presentan casos muy aislados, aunque Gran Bretaha,
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Irlanda'y Alemania disparan sus valores si |os comparamos con paises escandinavos
como Suecia, Dinamarcay Finlandia.

Al igua que para la tuberculosis, previamente a la realizacion del estudio
estadistico de la brucelosis animal y humana, se estudio el coeficiente de
correlacion entre las variables analizadas indicando el nivel de significacion parala
prueba bilateral. Las variables analizadas para este estudio y su significado se

expone en la Tabla 29.

Tabla 29. Variables analizadas para el coeficiente de correlacion.

VARIABLES ANALIZADAS SIGNIFICADO
R96 Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 1996
R97 Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 1997
R98 Tasa de infeccion por 100 reses en Espafia en 1998
R99 Tasa de infeccion por 100 reses en Espafia en 1999
R0OO Tasade infeccion por 100 reses en Espafia en 2000
EX96 Tasa de infeccidn por 100 explotaciones en Espafia en 1996
EX97 Tasa de infeccidn por 100 explotaciones en Espafia en 1997
EX98 Tasa de infeccion por 100 explotaciones en Esparia en 1998
EX99 Tasa de infeccion por 100 explotaciones en Esparia en 1999
EX00 Tasa de infeccion por 100 explotaciones en Esparia en 2000
BRUCE96 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 1996
BRUCE97 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 1997
BRUCE98 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 1998
BRUCE99 Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Esparia en 1999
BRUCEOQO Tasa de infeccion por 100.000 habitantes en Espafia en 2000

R: Tasa media de infeccién/100 reses analizadas (1996-2000)
EX: Tasa media de infeccién/100 explotaciones (1996-2000)

BRUCE: Tasa media de brucelosis humana/100.000 habitantes (1996-2000)
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El coeficiente de correlacion entre las variables analizadas indicando el nivel de
significacion parala prueba bilateral se expone en la Tabla 30.

Igualmente, en la Tabla 31 se expone el coeficiente de correlacion entre las
variables analizadas y el nivel de significacion (* p<0.001, **p<0.01y ***p<0.05, 0

seaa 99%, al 90% y a 95%).
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Una vez realizado el andlisis estadistico constatamos que no existen correlaciones
estadisticamente significativas entre las tasas de brucelosis animal y las tasas de
brucel osis humana en las Comunidades Auténomas para el periodo 1996-2000. Este
dato indica que, a menos estadisticamente durante el periodo analizado, la
enfermedad animal no interviene de forma directa en laincidencia de la enfermedad
humana. Habida cuenta que la brucelosis humana es consecuencia directa de la
brucelosis animal, y que a diferencia de la tuberculosis no es una patologia
multifactorial, podemos deducir que factores relacionados directamente con la
industria alimentaria, ademas de otros factores como € consumo de productos
l&cteos mal pasteurizados son los responsables de la brucel osis humana mucho méas
gue el contacto directo con las reses infectadas.

El coeficiente de correlacion entre el valor medio de las tasas de infeccion animal y
la tasa de brucelosis humana por 100.000 habitantes aparece expuesta en la Tabla

32.

Tabla 32. Correlacion de entre @ valor medio de las tasas de infeccion.

COEFICIENTE DE BRUCELOSISANIMAL BRUCELOSIS
CORRELACION RESES EXPLOTACIONES HUMANA
EXPLOTACIONES 0.8730 1.0000 0.2301
P=0.000 P=0.000 P=0.374
BRUCELOSISHUMANA 0.0658 0.2301 1.0000
P=0.802 P=0.374 P=0.000
n=17

P=nivel de significacion parala prueba bilateral.

El coeficiente de correlacion entre la tasa media de brucelosis animal y la tasa

media de brucelosis humana para € periodo 1996-2000, fue de 0.0658 (p=0.802)
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para latasa de infeccion animal por 100 resesy de 0.2301 (p=0.374) paralatasade
infeccion por 100 explotaciones.

Por el contrario, se han observado correlaciones estadisticamente significativas
entre las tasas de brucelosis animal por 100 reses y las tasas de infeccion por 100
explotaciones en las Comunidades Autonomas en el periodo 1996-2000, con una
correlacién 0.87 (p<0.001) paralas tasas medias de brucelosis animal.

La estadistica descriptiva para las variables incluidas en e andlisis de correlacion

esta expresadaen la Tabla 33.
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Tabla 33. Estadistica descriptiva parala brucelosis animal y humana

VARIABLE MEDIA | DESV.STD | VALOR MINIMO | VALOR MAXIMO | N
R 96 2.37 244 0.00 7.18 17

R 97 179 1.72 0.00 5.63 17

R 98 155 1.93 0.00 6.38 17

R 99 1.36 181 0.00 7.31 17

R 00 1.05 1.37 0.00 4.55 17

EX 96 24.67 21.66 0.00 60.85 17

EX 97 24.27 2281 0.00 64.62 17

EX 98 18.66 19.60 0.00 63.95 17

EX 99 15.37 17.23 0.00 51.70 17

EX 00 13.82 14.89 0.00 41.85 17
BRUCE 96 491 5.90 0.00 16.56 19
BRUCE 97 6.35 10.46 0.00 45.83 19
BRUCE 98 3.94 5.47 0.00 22.40 19
BRUCE 99 3.35 3.84 0.00 12.19 19
BRUCE 00 2.15 272 0.00 9.67 19
RESES 1.62 177 0.00 6.15 17
EXPLOTACIONES| 19.36 18.58 0.00 55.14 17
BRUCELOSIS 4.14 537 0.01 21.08 19

N= 17 paraR (Reses) y para EX (Explotaciones)

N= 19 para BRUCE (Brucel osis humana)

RESES: Tasa de infeccion por 100 reses

EXPLOTACIONES: Tasa de infeccién por 100 explotaciones

BRUCEL OSIS: Brucelosis humana por 100.000 habitantes
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Las medias por Comunidad Autdonoma para las variables incluidas en € anadisis de
correlacion y tasa media de brucelosis para Ceutay Melilla se expresan en la Tabla

34.

Tabla 34. Brucelosis animal y humana por Comunidad Auténoma

COMUNIDAD BRUCELOSISANIMAL BRUCELOSIS
AUTONOMA RESES EXPLOTACIONES HUMANA
Andalucia 3.14 28.05 8.09
Aragén 3.40 55.14 9.96
Asturias 0.04 0.29 0.87
Baleares 0.08 1.01 0.19
Canarias 0.00 0.00 0.01
Cantabria 0.28 3.15 2.66
Castilla—la Mancha 1.16 17.40 10.41
Cadtilla—Ledn 141 27.65 8.70
Catalufia 6.15 43.39 2.17
Extremadura 0.66 10.76 21.08
Galicia 0.65 0.71 0.76
LaRioja 3.08 28.67 0.62
Madrid 2.79 35.08 4.28
Murcia 0.41 6.54 1.38
Navarra 0.06 0.32 0.63
Pais Vasco 0.63 21.72 3.56
Valencia 3.66 49.22 1.88
Ceuta - - 1.09
Méelilla - - 0.34

N= 17 para Reses y para Explotaciones

N= 19 para Brucelosis humana
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En e andlisis estadistico se encuentran diferencias significativas, con distintos

niveles de significacion entre las tasas de infeccion de brucelosis de las reses y las

tasas de infeccion en las explotaciones. Estas diferencias se exponen a continuacion.

Tasas de infeccion de brucelosis de las reses entre 1996 y las de los afios 1997,
1998, 1999 y 2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).
Igualmente, se encontraron diferencias entre las tasas de infeccion de las reses
en 1996 y las tasas de infeccidn en las explotaciones en 1996, 1997, 1998, 1999
y €l 2000 con &l mismo nivel de significacion.

Tasa de infeccién de brucelosis de las reses en 1997 y los afios 1998, 1999 y
2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001). Igualmente, se
encontraron diferencias en las tasas de infeccion de las reses en 1997 y entre las
tasas de infeccion en las explotaciones en los afios 1996, 1997, 1998, 1999 y €l
2000 con el mismo nivel de significacion.

Tasas de infeccidn de brucelosis de las reses entre 1998 y los afios 1999 y 2000
con un nivel de significacion del 99% (p<0.001). También presentaron
diferencias entre las reses en 1998 y las explotaciones en 1996, 1997, 1998,
1999y el 2000 para el mismo nivel de significacion.

Tasas de infeccion de brucelosis de las reses entre 1999 y las reses del 2000 aun
nivel de significacion del 99% (p<0.001). Existen también diferencias entre las
tasas de infeccion de las reses en 1999 y las expl otaciones de 1996, 1997 y 1999
(p<0.01), 1998 y 2000 (p<0.001).

Tasas de infeccion de brucelosis entre las reses del 2000 y las explotaciones en

1996, 1997, 1998 y 2000 (p<0.001) y 1999 (p<0.01).
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Tasas de infeccion de brucelosis entre las explotaciones del afio 1996 y las de
1997, 1998, 1999 y el 2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).
Tasas de infeccion de brucelosis entre las explotaciones en 1997 y los afos
1998, 1999y el 2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).

Tasas de infeccion de brucelosis entre las explotaciones de 1998 y las
explotaciones del los afios 1999 y 2000 con un nivel de significacion del 99%
(p<0.001).

Tasas de infeccidn de brucelosis entre las explotaciones en los afios 1999 y el

2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001)

Al redizar e andlisis estadistico entre las tasas de infeccion de la brucelosis

humana se pudo constatar la existencia de diferencias significativas en las

Comunidades Auténomas expuestas a continuacion.

Tasas de infeccion de brucelosis humana entre 1996 y los afios 1997, 1998,
1999y el 2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).

Tasa de infeccion de brucelosis humana entre 1997 y los afios 1998, 1999 vy el
2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).

Tasa de infeccion de brucelosis humana entre €l afio 1998 y los afios 1999 vy el
2000 con un nivel de significacion del 99% (p<0.001).

Tasa de infeccion de brucelosis humana entre los afios 1999 y el 2000 con un

nivel de significacion del 99% (p<0.001).
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PRIMERA

Laincidencia de latuberculosis bovina (M. bovis) y de labrucelosis ovinay caprina
(B. melitensis) tanto en Catalufia como en €l resto de Espafia, ha experimentado un

descenso continuo y constante alo largo de los afios analizados.

SEGUNDA

L os casos de tuberculosis humana a partir de fuentes animales son casi inexistentes,
seguin los resultados obtenidos en este estudio.

Los casos de brucelosis humana a partir de fuentes animales son todos
diagnosticados, y no se veran disminuidos si no es erradicada de forma definitivala

enfermedad animal.

TERCERA

Los resultados obtenidos de las campafias de Sanidad Animal no han sido tan

buenos como cabria esperar con relacién a la elevada contribucion financiera

procedente de la Union Europea.
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CUARTA

Las elevadas tasas de infeccion de las reses por tuberculosis bovina (M. bovis) y
brucelosis ovinay caprina (B.melitensis) coinciden con un bajo rendimiento en el
programa oficial de erradicacion.

Por lo tanto, el desconocimiento de la situacion epidemioldgicareal es consecuencia
directa del elevado nimero de reses que se escapan a los controles de los Servicios
Veterinarios Oficiales.

La tasa de rendimiento del programa de luchay erradicacién contra la tuberculosis
bovina en Catalufia, a pesar de ser inferior a la del resto de Esparia, no ha tenido

ningunainfluencia en el descenso de las tasas de infeccion animal.

QUINTA

Los factores de politica de explotacion ganadera tienen su influencia en la
incidencia de estas zoonosis, tal y como lo demuestra la subnotificacién del censo
animal en muchas Comunidades Auténomas, sobretodo en el censo ovino y caprino.
Para evitar este fraude se proponen fuertes medidas sancionadoras por parte de la
administracion hacia el ganadero responsable de la explotacién. Asimismo, una
justa compensacién econdmica ante un decomiso por enfermedad o sacrificio por

causa sanitaria
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SEXTA

Para preservar laimagen de un pais eminentemente turistico, con una buena politica
sanitaria, estas dos zoonosis de gran trascendencia en toda la Europa Comunitaria
deben ser erradicadas.

Es necesario que la administracion € erza una labor de imagen del veterinario como
el técnico que ayuda al ganadero, pero a mismo tiempo que implacablemente
protegerd la salud de la comunidad en cuanto a higiene animal y aimentacion se

refiere.

SEPTIMA

Ante la aparicién de casos humanos cuya fuente de infeccion es de origen animal,

deberd redlizarse una accion conjunta entre la medicina humana y la sanidad

veterinaria, asi como la educacion y colaboracion del  ganadero para que notifique

los animales enfermos.
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